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Ikaihmisten mé&aréan kasvu ja laitoshoidon vahentdminen aiheuttavat painetta ikédihmisten kotona
tapahtuvan hoidon tehostamiseen ja kehittdmiseen. Vuonna 2013 voimaan tullut
vanhuspalvelulaki sek& ikdihmisten palvelujen laatusuositus antavat suuntaviivat ja maaraykset
hoidon toteuttamiseen, mutta niiden onnistunut toteuttaminen on viimekadessa riippuvaista
hoitohenkilékunnan yksil6llisista toimintatavoista. Tallaisia onnistuneen hoitotyon edellytyksend
pidettyja toimintatapoja ovat muun muassa moniammatillinen yhteisty0 ja kuntouttava tyoote.
Vaikka ndma toimintatavat lienevat kasitteind kaikille vanhustyontekij6ille tuttuja, vaikuttavat
niiden mahdollisesti eridvat kasitteenmaarittelyt toimintatapojen toteuttamiseen kaytdnnossa ja
lopulta my6s hoitotydn onnistumiseen. Selvitdn pro gradu -tutkielmassani, miten kotihoidon ja
kotikuntoutuksen tyontekijat maéarittelevat onnistuneen hoitotyon edellytyksend pidettyja
moniammatillista yhteisty6té ja kuntouttavaa tyootetta.

Tutkielmani aineistona ovat maaliskuussa 2015 tekemaéni kotihoidon (1kpl) ja kotikuntoutuksen
(2kpl) teemoittain etenevat ryhméakeskustelut. Ryhmakeskustelujen kesto on yhteensa noin nelja
tuntia, josta kertyi litteroitua tekstid yhteensd 81 sivua. Aineistoanalyysini pohjana kaytin
D’Amourin ym. (2005) tekemd& jaottelua moniammatillisen yhteistyén osa-alueista seka
kirjallisuuden pohjalta tekemé&ani jaottelua kuntouttavan tydotteen maarittelyisté. Selvitin, miten
osapuolten omat kasitteenmaarittelyt suhteutuvat kirjallisuudessa esitettyihin
kasitemaarittelyihin.  Lisdksi  selvitin  ovatko haastateltavien madritelmat keskenaén
samansuuntaisia kunkin ulottuvuuden kohdalla, vai tuovatko haastateltavat esiin toisistaan eriavia
madritelmid. Selvitin myds, mitd haastateltavat pitdvdn moniammatillisen yhteistyon ja
kuntouttavan tyOotteen estavind ja edistdvind tekijoitd. Analyysissani korostuu osapuolten
esittdmien méaritelmien vertailu, silla tutkimukseni tavoitteena on 16ytaa edellytyksia kotihoidon
ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden yhteiselle tavalle maéritella tyonsa keskeisia kasitteita.

Analyysini osoitti kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden maaritelmien noudattavan kunkin
moniammatillisen yhteistyon ja kuntouttavan ty0otteen osa-alueen kohdalla samansuuntaista
kaavaa; osapuolten kasitteenmaarittelyista l10ytyy selkeitéd yhtalaisyyksia, mutta kotikuntoutuksen
tyontekijat veivat maéarittelyt astetta pidemmalle. Kotihoidon tydntekijoille moniammatillinen
yhteistyd nayttaytyy toimintana, jossa he hoitavat oman osuutensa yhteisen asiakkaan hoidosta
ennalta sovittujen ja ulkopuolelta annettujen ohjeiden mukaisesti. Kotikuntoutuksen tydntekijoille
moniammatillinen yhteisty0 on asiakkaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin yhteista
prosessointia. Kuntouttavan tyodotteen keskidssd on molempien osapuolten maéaritelmissé
asiakkaan omatoimisuuden ja avustamisen rajan Ioytaminen. Kotikuntoutuksen tydntekijoiden
laaja-alaisempi kuntouttavan tyootteen madrittely kertoo kuitenkin heidén moninaisemmista
mahdollisuuksistaan asiakkaan todellisen toimintakyvyn tunnistamiseen ja sen mukaisesti
toimimiseen.

Avainsanat: moniammatillinen yhteistyd, kuntouttava tydote, kotihoito, kotikuntoutus,
siséllonanalyysi
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1. Johdanto

Kuvitellaan kaksi ystavystd, jotka sopivat tekevansa eldméntaparemontin muuttamalla
ruokailutottumuksiaan terveellisemp&dan suuntaan. Ystavysten tavoite, terveellinen ruokavalio on
ainakin sanana yhteisesti jaettu ja kaytetty, mutta mita jos toinen maéarittelee terveellisen
ruokavalion herkuttelun véhentamiseksi ja samaan aikaan toinen ryhtyy karppaamaan ja
valttamaan prosessoituja elintarvikkeita. Talloin osapuolten tavat kulkea kohti terveellisia
ruokailutottumuksia ovat hyvin erilaiset. Vaikka tavoite voi olla molemmille ajatuksena selked,
pyrkivat osapuolet eri tavoin madariteltyyn tavoitteeseen kaytannossa hyvin erilaisin menetelmin.
Tassd esimerkissa osapuolet toimivat kuitenkin yksiloind pyrkien omaan henkilokohtaisesti
maadriteltyyn tavoitteeseensa yksin. Mutta mita jos tavoite ei olisi vain sanana yhteisesti jaettu ja
kaytetty, vaan osapuolilta edellytettéisiin todellista yhteiseen tavoitteeseen pyrkimistd. Miten
tédhan yhteiseen tavoitteeseen paastaan, jos osapuolten maaritelmat siita ovat hyvin erilaisia ja eri

laajuisia?

Ikdihmisten hoitotyd on nykyisin useimmiten tiimityotd, jossa eri ammatteja edustavien
tyontekijoiden osaamisen katsotaan johtavan asiakkaan hoidon kannalta parhaaseen
lopputulokseen. Ikdihmisten hoitotydn ndhdaan siis edellyttdvdn moniammatillista yhteistyota.
Taman lisdksi tyontekijoiden edellytetddn nykyisin huomioivan ty6skentelysséédn asiakkaan
toimintakyky tukemalla ikaihmistd omatoimisuuteen. Tallaista tyOskentelytapaa kutsutaan
kuntouttavaksi tydotteeksi. Moniammatillinen yhteistyd ja kuntouttava tydote ovat siis
toimintatapoja, joita pidetd&dn usein sekd valtakunnallisissa, ettd paikallisissa paatoksissa ja

linjauksissa onnistuneen hoitotytn edellytyksina.

Vaikka toimintatapoja edellytetdén kaikilta ikdihmisten hoitoon osallistuvilta tyontekij6iltd, ovat
toimintatapojen maaritelméat kuitenkin aina yksil6llisid. Toimintatapojen yksilolliset maaritelmét
vaikuttavat alun esimerkin tavoin myos tapoihin toteuttaa niitd. L4htokohtana tutkimukselleni
onkin ajatus siita, ettd erilaisten paatosten ja linjausten perdénkuuluttamat kotona asumisen
mahdollistavat toimintatavat vaativat toteutuakseen ja onnistuakseen kaikkien osapuolten
jakamia nakemyksid ja maaritelmid, eli yhteistd tapaa puhua niista. lk&ihmisten hoitoon
osallistuvien tahojen kesken ei alussa esittdmani esimerkin tavoin enaa riit se, ettad kullakin
tyontekijalla on oma ndkemyksensa yhteisesta tavoitteesta, vaan toimintatapojen onnistunut

toteuttaminen vaatii niiden yhteistd maarittelya.



Pro gradu -tutkielmani tavoitteena on tehdda ndma maaritelmat nakyviksi ja tarkastella niiden
avulla osapuolten mahdollisuuksia yhteisten maaritelmien loytdmiseen ja yhteisten tavoitteiden
toteuttamiseen. Tutkielmassani selvitan, miten Tampereen kaupungin kotihoidon sek& kaupungin
uutta palvelua tuottavan kotikuntoutuksen tyontekijat maarittelevat moniammatillista yhteistyota
ja kuntouttavaa tydotetta. Liséksi selvitéan, mité tyontekijat pitdvat moniammatillista yhteistyota ja
kuntouttavaa tyQotetta estdvind ja edistavind tekijoind. N&iden ké&sitteiden madarittelytapoja
lahden tutkielmassani kartoittamaan tekemalla teemoiteltuja ryhmékeskusteluja seka kotihoidon
etta kotikuntoutuksen tyontekijoiden parissa. Haastattelujen sisalldnanalyysin toteutan D’Amourin
ym. (2005) tekeman moniammatillinen yhteisty6 -késitteen sek& aineistohaun pohjalta tekemani

kuntouttava tyoote -késitteen jaottelujen avulla.

Tutkimuksen laajempana tavoitteena on tuottaa tietoa kaupungin ikdihmisten palveluja tuottavien
tahojen kayttoon. Tuloksia voidaan hyddyntdd osapuolten yhteistyén vahvistamiseen yhteisia
nakemyksia ja toimintatapoja loytamalla. Tutkielmani lopussa esitdn tutkimustulosten pohjalta
muodostettuja kehittdmisehdotuksia, joilla voidaan vastata tutkimuksessa esiin nousseisiin
haasteisiin. Tutkimus tukee osaltaan myts Tampereen kaupungilla jo kaynnistyneitd hankkeita

(kts. Lampi 2014), joissa ikdihmisten palveluja on ryhdytty uudistamaan.

2. Tutkimuksen lahtdkohtia

Tassa kappaleessa kayn tarkemmin l&pi tutkimuskohteinani olevia kotihoitoa ja kotikuntoutusta.
Alkuun kerron lyhyesti kotihoidon muotoutumisesta Suomessa ja sen kehitykseen vaikuttaneista
historiallisista ja véestdllisistda muutoksista. Taméan jalkeen kerron tarkemmin Tampereen
kaupungin kotihoidosta ja sen keskeisistd toimintaperiaatteista, mink& jalkeen avaan naiden
toimintaperiaatteiden taustalla vaikuttaa lainséddantéa ja suosituksia. Kappaleen lopussa
kasittelen Tampereen kaupungin ikaihmisille suunnattua kotikuntoutusta, jonka toiminnalla
pyritddn vastaamaan muun muassa naiden lainsdddannon ja suositusten asettamiin vaatimuksiin.

Lopuksi kayn 1api aikaisempaa kotikuntoutustutkimusta.

2.1. Kohti kotihoitoa
Vaikka puheet hoivataakasta, eldkepommista ja huoltosuhteen heikkenemisestéd ovat viime

vuosien aikana kiihtyneet julkisessa keskustelussa, on sosiaali- ja terveyspalveluiden saralla

ikdrakenteen muutokseen heratty todenteolla jo 70-luvun lopulta l&htien. Toki vanhusten oloja



lahdettiin parantamaan erilaisin eléke- ja asumisjérjestelmin heti sotien jalkeen, mutta 80-luvulla
Suomessa havahduttiin ensikertaa uudenlaiseen véestonrakenteelliseen tilanteeseen; yli 65-
vuotiaiden osuus oli kaksinkertaistunut vuodesta 1950. Syina tédhan pidettiin 1970-luvun suurta
tyOperdistd maastamuuttoa sekd yleistda elinolojen ja terveydenhuollon parantumista.
(Lahteenmaki 2003, 158-181; Paasivaara 2002, 62-104.) Maria Lahteenmaki (2003, 181) kuvailee
tata  vaestorakenteen muuttumista  vanhenemisen  yhteiskunnallistumisena,  joka
sosiaalipalvelujarjestelmien kehittdmisen osalta tarkoitti liséantyvaa ikaihmisten tarpeiden

huomioimista.

Vanhusvéeston tarpeiden huomioimisen taustalla vaikutti suuresti kasvava ymmarrys
ikdantyneiden heterogeenisyydesta. Aikaisemmin yhtendisend pidetty vaestonosa alettiin ndhda
eriavia tarpeita, toiveita ja odotuksia omaavina yksiléing, joiden erindisiin vaateisiin pystyttaisiin
vastaamaan vain vanhustenhoitoa monipuolistamalla. Siihen saakka vanhustenhoidossa oli 50-
luvulta lahtien painotettu tasa-arvon nimissa laitoshoitoa, mutta vanhusvéeston lisdantyessa ja
laitoshoidon kallistuessa sen ei endd koettu vastaavan kasvavan vanhusvéeston moninaisiin
tarpeisiin. Tasta syysta 70-80-luvuilla tasa-arvon rinnalle nostettiin myos muita hyvinvointivaltion
arvoja, jotka vanhustenhoidon kohdalla johtivat palveluhenkisyyden korostamiseen. N&ita asenne-
ja arvomuutoksia seuranneen palveluideologian juurtumisen my6té vanhustenhuollossa siirryttiin
vanhuspalvelujen suuntaan, mikd nakyi ennen kaikkea monipuolistuvina avopalveluina.

(Paasivaara 2002, 62—104; Lahteenmaki 2003, 176-183; Rintala 2003, 135-136.)

Palveluhenkisyyden ohella vanhustenhoidossa ryhdyttiin korostamaan ajatusta ikdihmisten
oikeudesta asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Avopalveluiden moninaistamisen
kohdalla tamé& tarkoitti kunnallisten kodinhoitajien toiminnan laajentamista ja tyontekijoiden
lisddmistd. Kunnallinen kotipalvelu muodostettiin alun perin  50-luvulla ennen kaikkea
lastenhoitoavuksi tytelamaan siirtyville naisille, mutta vaesttn ikdantyessa kotipalvelun toiminta
alkoi vahitellen keskittyd vanhustenhoitoon. Vanhustenhoidon laaja-alaisuuteen téhtaavaa avo- ja
kotipalveluiden kehitystd jarrutti kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden erilldaén olo.

(Lahteenmaki 2003, 176-183; Paasivaara 2002, 87-93; Anttonen 2009, 67-76.)

Tahan haasteeseen vastattiin vuonna 1973 Vanhustenhuoltotoimikunnan muotoillessa koko
vanhustenhuollon kenttda uudelleen. Tall6in avohuoltoon siséllytettiin kuuluvaksi sek& sosiaali-

ettd terveydenhuoltopalvelut. (LA&hteenméki 2003, 176-177.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden



yhdistdminen vanhustenhoidossa mahdollisti entisestddn avopalveluiden laajentamisen. Nyt
kotipalvelun toimintaan pystyttiin sisallyttdmaan perinteisen kodin “siséisen” hoitoavun liséksi
myds “ulkoiset” tukipalvelut, kuten kuljetuspalvelut seka sosiaalisuutta ja osallisuutta edistavat
tukitoimet. (Lahteenmaki 2003, 176-183; Rintala 2003, 135-136; Anttonen 2009, 67-76.)

90-luvun alkuun saakka suomalaisessa vanhustenhoidossa korostui ajatus tasa-arvoisesta ja
laajasta, mutta yksildllisesta hoidosta. Anttosen ja Sipilan (2000) mukaan t&mé& kuitenkin
kaytannossa tarkoitti etenkin kotipalvelun kohdalla periaatetta “monille véhan”. T&sta
universalismia tavoittelevasta ajattelumallista jouduttiin kuitenkin luopumaan, kun palvelujen
saantia ryhdyttiin merkittavasti rajaamaan laman ja valtion velkaantumisen myo6téd. Saastosyista
julkisia palveluja ryhdyttiin kohdentamaan niita eniten tarvitseville. (Anttonen 2009, 75; Anttonen
& Sipild 2000, 141.) Vanhuspalveluiden kohdalla tdm& muutos nakyy selkeimmin kotihoidon
kattavuutta tarkastelemalla (Heinola 2007). Saanndéllisen kotihoidon piirisséa olevien 65 vuotta
tayttaneiden osuus laski vuosina 1995 — 2005 7,1 prosentista 6,3 prosenttiin. Vastaavasti 85 vuotta
tayttéaneiden osuus laski 21,8 prosentista 20,5 prosenttiin. Viime vuosien tilastoissa palvelujen
kohdentuminen yha iakkdadmmille asiakkaille nékyy aikaisempaa selkedmmin 85 vuotta
tayttéaneiden osuuden kasvaessa. Vuonna 2013 saanndllisen kotihoidon luvut olivat 65 vuotta

tayttaneilld 6,2 prosenttia ja 85 vuotta tayttaneilla 22,1 prosenttia. (SOTKAnet.)

Palvelujen kohdentamisen liséksi 90-luvun vanhuspolitiikassa ja hoidossa ryhdyttiin painottamaan
toiminnan integraatiota ja palvelujarjestelman kokonaisvaltaisuutta. Laman mydta Kkiihtynyt
laitospaikkojen vahentamiseen téhtadva vanhuspolitiikka ryhtyi painottamaan eri sektoreiden
valistd vanhusten hyvinvointiin  ja omatoimisuuden lisddmiseen téhtddvaa yhteistyota.
Kaytannossa integraation tavoittelu tarkoitti kotiin annettavien palvelujen kehittamista
kokonaisuudeksi, joka tukee ja mahdollistaa ikaihmisten kotona asumisen mahdollisimman
pitkddn. Monet kunnat ryhtyivatkin vastaamaan tédhén tavoitteeseen yhdistamallg kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon kotihoidoksi. (Lahteenmaki 2003, 186-188; Paasivaara 2002, 105-107;
Tepponen 2007, 64-68.) Sini Eloranta ym. (2009) nakevat palvelujen yhdistamisen ja yhteistytn
avulla saavutettavan tehokasta resurssien kayttoa, paallekkaisen tyon valttamista seké palvelujen

jatkuvuutta (Em. 136).



2.2. Tampereen kotihoito
Tampereen kaupungin kotihoito erkani vuoden 2015 alussa avopalvelujen tuotantoyksikdsta

omaksi kotihoidon ja asumispalvelujen tuotantoyksikbkseen. Muutos on osana Tampereen
kaupungin Ikdihmisten palvelurakenteen muutos -hanketta, jonka tavoitteena on varmistaa
ikdihmisten turvallinen asuminen kotona mahdollisimman pitkdan. Uudella tuotantoyksikolla
pyritddn vastaamaan paremmin ikdihmisten kasvaviin ja eriytyviin tarpeisiin.  Tampereen
kotihoidon palvelut ovat tarkoitettu taysi-ikaisille tamperelaisille, jotka alentuneen toimintakyvyn,
sairauden tai muun syyn takia tarvitsevat apua kotona péarjadmiseen. Ikdihmisten kohdalla
kotihoidon ensisijaisena tavoitteena on tukea ja lisata ikdihmisten kotona asumista ja taten

edesauttaa laitoshoidon vahentamista. (Kotihoito ja asumispalvelut 2015, 3.)

Koska erkaantuminen on ollut vasta vuoden 2015 alusta voimassa, vaikuttavat ja heijastuvat
avopalvelujen strategiat kotihoidon toimintaan. Tamén liséksi kaikkia kaupungin
hyvinvointipalveluja ohjaa Tampereen kaupunkistrategiaan pohjautuva hyvinvointisuunnitelma
(Laatukasikirja 2012; Tampereen kaupungin hyvinvointisuunnitelma 2014). Avopalveluiden
strategian keskifssa on asiakaslahtoisyyden ja yhdessd tekemisen vahvistaminen seka
aloitteellisuuden ja vastuullisuuden lisédminen. Tavoitteena on asiakastyytyvaisyyden lisédminen,
palvelujen vaikuttavuuden parantaminen sek& henkiloston tyohyvinvoinnin parantaminen.

(Tampereen kaupungin avopalvelut 2014B.)

Kotihoidon toiminnan ja palvelujen ndkdkulmasta ndma tavoitteet konkretisoituvat Tampereen
kaupungin ikdihmisten palvelujen lautakunnan vuosisuunnitelmaesityksessa (2014), jossa
keskeiseksi  tavoitteeksi  esitettiin:  ”..mahdollistaa  ikdaihmisten  kotona  asuminen
ennaltaehkaisevilla ja kuntouttavilla palveluilla seka jarjestamalla palveluja ja hoitoa koteihin
tarvittaessa ympari vuorokauden” (Tampereen kaupungin vuosisuunnitelmaesitys 2014, 1). Samat
tavoitteet korostuvat ikdihmisten palvelujen osalta my6s kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa,
jossa tuodaan esiin tarve vahvistaa kotihoidon palveluja, jotta ikdihmisten kasvaviin ja eridviin
tarpeisiin pystytaan vastaamaan (Tampereen kaupungin hyvinvointisuunnitelma 2014, 21). Nama
kaupungin sisdiset strategiat taas saavat suuntansa valtakunnallisista linjauksista ja laeista, joista
ikdihmisten palvelujen osalta ovat télla hetkella keskiossa vanhuspalvelulaki sekéa vanhuspalvelujen

laatusuositus.



2.3. Vanhuspalvelulaki ja vanhuspalvelujen laatusuositus
Ikdihmisten itsendisen asumisen mahdollistaminen ja laitoshoidon vahentdminen ovat olleet

valtiovallan tavoitteena jo pitkdan. Kotona mahdollisimman pitkd4n asuminen on useimmiten
ikdihmisen oma toive, mutta se tuottaa myds valtiolle selkeité taloudellisia saastoja. (Lahteenmaki
2003, 172; Rintala 2010, 37.) Vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen tarkein tavoite onkin ohjata ja
velvoittaa sekd julkisia ettd yksityisida vanhuspalvelujen tuottajia kestéavien, yksilollisten ja
monipuolisten ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia edistavien palvelujen tarjoamiseen, joiden
ensisijaisena toteutumispaikkana on ikaihmisen koti ja sen lahiymparistd. (L28.12.2012/980;

Kotihoito ja asumispalvelut 2015, 3.)

Vanhuspalvelulain (Laki ikd&dntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista) eli niin kutsutun ikdlain taustana on pyrkimys ikaihmisten laitosasumisen
vahentamiseen sekd kotona tai kodinomaisessa asuinpaikassa eldmisen mahdollistaminen. Lain
tarkoituksena on tukea laaja-alaisesti ikdihmisten hyvinvointia ja lisdtd mahdollisuuksia osallistua
elinoloja ja palveluita koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kokonaisuudessaan laki pyrkii
edistaméaan ikadihmisten mahdollisuuksia saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita. Téhan
tavoitteeseen pyritddn ensisijaisesti kehittdmalla kotiin vietdvid sosiaali- ja terveyspalveluja.

(L28.12.2012/980; Ymparistoministerit 2013; Rautiainen 2013.)

Lain tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta arvioidaan vanhuspalvelulain toimeenpanon seurannalla.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sek& Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) keraavat Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta tutkimustietoa lain vaikutuksista
sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd ikaihmisten toimintakykyyn ja koettuun palveluntarpeeseen
ennen ja jalkeen lain voimaantulon. Naiden liséksi tutkimuksissa arvioidaan lain toimeenpanon
aiheuttamia kustannuksia. (THL 2014.) Vuoden 2013 lahtttilannetta tarkastellut raportti osoitti
ymparivuorokautisen hoidon véhentyneen, valtiovallan pitkdaikaisen tavoitteen mukaisesti.
Samassa kuitenkin todettiin, ettei saanndllistd kotihoitoa ole pystytty lisadméaan. Liséksi lahes
puolet kotihoidon palveluita tarvinneista koki saaneensa palveluita riittamattomasti. Noro ym.
(2014, 190-193) toteavatkin naiden kotihoitoa koskevien tulosten olevan kotona asumisen ja
laitoshoidon véhentdmisen nékokulmasta huolestuttavia, silla ilman korvaavien toimintojen ja
kotihoidon palvelujen kehittdmistd on riskind menettaa laitoshoidon vahentamisen tuottamat

hyodyt.



Vanhuspalvelulain liséksi kehitteilla olevien ja jo olemassa olevien palvelujen ohjenuorana toimii
Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM 2013).
Aikaisemmat laatusuositukset kirjattiin vuosina 2001 ja 2008, mutta vuoden 2013 laatusuositus
pyrkii paremmin vastaamaan meneilladn oleviin muutoksiin ja uusimpiin tutkimustietoihin.
Suosituksen tavoitteena on: ”...tukea ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (nk. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa” (STM 2013, 3).
Laatusuositus koostuu erilaisista ikaantyneiden terveyttd ja hyvinvointia edistavista siséllgista,
kuten osallisuus, asuminen sekd palvelujen rakenne. Jokainen osa-alue sisaltdd omat
suosituksensa, jotka ohjaavat kunkin sisallon tavoitteiden toteuttamista. Suositus ei siis
varsinaisesti velvoita kuntia ja yhteistoiminta-alueita toimimaan niiden mukaisesti, mutta sen
tarkoituksena on toimia paatdksenteon ja palvelujen suunnittelun tukena sek& tarvittavien
muutosten perusteluna (em. 2013). Seuraavassa avaan hieman tarkemmin toisena
tutkimuskohteenani olevaa kotikuntoutusta, jolla Tampereen kaupunki pyrkii vastaamaan

lainsdadannon ja suositusten asettamiin vaatimuksiin.

2.4. Tampereen kotikuntoutus
Edellda esitettyjd vanhuspalvelulakia ja palvelujen laatusuositusta mukailevat Tampereen

kaupungin strategioihin kirjatut tavoitteet konkretisoituvat vuonna 2014 toimintansa aloittaneessa
kotikuntoutuksessa. Kotikuntoutus on Tampereen kaupungin Kotikuntoutuksen kehittdaminen
2013-2014 -projektissa kaynnistynyttd palvelua, jonka tarkoituksena on tarjota kaupungin
ikdihmisille kotiin vietévia kuntoutuspalveluita. Projekti oli osana laajempaa lk&ihmisten
palvelurakenteen uudistaminen (IPU) 2013-2016 -hanketta, jonka tavoitteena on edistaa
ikdihmisten laitoshoidon vahentédmisté seka hoidon painopisteen siirtymista koteihin. (Lampi 2014;

Vesaranta 2014.)

Kotikuntoutuksen tavoitteena on kotona tapahtuvan kuntoutuksen toimintamallien luominen ja
niiden vakiinnuttaminen osaksi ikdihmisille tarjottavia palveluita. Kotikuntoutus tarjoaa
kokonaisvaltaista kuntoutusta huomioiden toiminnallisen ulottuvuuden liséksi myds asiakkaan
psykososiaaliset tarpeet. Kotikuntoutus tarjoaa fysio- ja toimintaterapiapalveluita seka
kuntouttavaa harrastetoimintaa pyrkien saumattomaan ja kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen
asiakaslahtoisesti. Asiakaslahtdisen ja kokonaisvaltaisen kuntoutuksen perustana on kiireeton

vuorovaikutus ja lasndolo ikdantyneen kuntoutujan kanssa. (Haapala 2014; Vesaranta 2014.) Alla



olevassa kuvassa esitetdan kotikuntoutuksen perustaa, jossa kaiken toiminnan keskitssa ovat

asiakkaan toiveet ja tarpeet:

Moni-
ammatillinen
yhteistyo

ASIAKAS
asiakkaan
tavoitteet ja
tarpeet
ohjaavat
toimintaa

Varhainen
puuttuminen
toimintakykyyn
tai
terveydentilan
laskuun

Aktivoiva ja
kuntoutumista
tukeva hoitotyo

Kuva 1: Kotikuntoutuksen perusta (Vesaranta 2014)

Saumattomuuteen ja moniammatilliseen yhteisty6hon pyritddn kotikuntoutuksen sisaisen
toiminnan lisdksi my6s muiden kaupungin ikdihmisten palveluja tarjoavien tahojen kanssa.
Tarkeimpana yhteistydtahona on kaupungin kotihoito, jonka rinnalla kotikuntoutuksen
kuntoutusjaksot useimmiten toteutetaan. Talla hetkella kotikuntoutuksen palvelut ovat tarkoitettu
kotihoidon tai omaishoidontuen piirissa oleville yli 65 -vuotiaille tamperelaisille. Kotikuntoutus
tarjoaa 3-12 viikon pituisia intensiivisid kuntoutusjaksoja, jonka jalkeen omahoitaja huolehtii ja
seuraa kuntoutumisen etenemista. Onnistunut kuntoutuminen edellyttaakin kaikkien asiakkaan
luona  kayvien  tyontekijoiden  sitoutumista  kuntoutussuunnitelman  toteutukseen.
Kotikuntoutuksen henkilostd koostuu apulaisosastonhoitajasta, toiminta- ja fysioterapeuteista
seka lahihoitajista. (Haapala 2014; Vesaranta 2014.)

Oleellista Tampereen kotikuntoutuksessa on, etté asiakkaan toimintakyvyn laskun syy on tiedossa
ja akuutti sairaus on pois suljettu. Talla rajauksella kotikuntoutuksen asiakasryhméksi kohdentuvat
paasaantoisesti ikdihmiset, joilla on edelleen runsaasti kuntoutumisen voimavaroja ja jotka
hyotyvat kotona toteutetusta kuntoutuksesta. Lonkkamurtumista tai -leikkauksista toipuvien
ikdihmisten kuntoutuminen tapahtuu p&aséantoisesti kaupungin muissa kuntoutuspalveluissa,
mutta kotikuntoutukseen ohjautuu leikkauspotilaita akuutin vaiheen jalkeen jatkokuntoutukseen.

Akuuttien sairauksien poissulkemisella ja laaja-alaisella geriatrisella arvioinnilla pyritédén



kohdentamaan palvelua nimenomaan niille, joiden toimintakykyyn pystytddn intensiivisella

kuntoutusjaksolla pysyvasti vaikuttamaan. (Haapala 2014; Vesaranta 2014.)

2.4.1. Kotikuntoutustutkimusta
Uusinta ikdihmisten kotikuntoutusta kasittelevaa suomalaista tieteellistd tutkimusta edustavat

Johanna Edgrenin (2013) ja Anu Salpakosken (2014) lonkkamurtumapotilaita tarkastelevat
vaitoskirjat, joissa molemmissa osoitettiin kotona tapahtuvan kuntoutuksen edistavan
leikkauksesta toipumista ja liikkumiskyky&. Vastaavasti taas Tampereen kotikuntoutuksen kaltaista
akuutit sairaudet poissulkevaa, kotihoidon ohessa toteutettavaa, kaikki toimintakyvyn osa-alueet
huomioivaa kuntoutusta ei ole tieteellisesti tutkittu Suomessa lainkaan. Arto-tietokannasta l6ytyy
vain kaksi kotikuntoutusta kasittelevaa artikkelia. Ensimmainen artikkeli k&sitteli edella mainittua
Johanna Edgrenin (2013) vaitdskirjaa lonkkamurtuman jalkeisesta kotikuntoutuksesta ja toinen
psykiatrista kotikuntoutusta (Nikkonen 2001). Elektra-tietokannasta hakusanalla kotikuntoutus ei

[6ytynyt yhtaén artikkelia.

Erilaisten hankkeiden ja pilottien lisdksi ikaihmisille suunnattua kotihoidon rinnalla toteutettavaa
kotikuntoutusta onkin Suomessa tarkasteltu l&hinn& sosiaali- ja terveysalan opinnaytetoissa.
Opinnéytetoissa on tarkasteltu kotikuntoutuksen vaikuttavuutta ja kuntoutujien kokemuksia
(Katajainen 2013; Ruoti 2013) seka tyontekijdiden roolia ja tyotehtavia (Holopainen 2009; Einset &
Krook 2013). Naissa opinnaytetotissad kotikuntoutusjaksojen todettiin vaikuttaneen positiivisesti
ikdihmisten fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Toiminta- ja fysioterapeuttien osallisuutta
tarkastelleissa opinndytetoissa onnistuneen kuntoutuksen todettiin tapahtuvan ennen kaikkea
moniammatillisissa tiimeissd, joissa eri ammattilaisten asiantuntemusta hyodynnetééan aktiivisesti

kuntoutusprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa. (Emt.)

Suomalaisen tutkimuksen puute todetaan myds Einsetin ja Krookin vuonna 2013 valmistuneessa
kotikuntoutusta kéasittelevassa opinndytetydssa. He selvittdvat opinnaytetydssaan brittiléisia,
yhdysvaltalaisia, australialaisia ja uusi-seelantilaisia tutkimuksia tarkastelevan integroivan
kirjallisuuskatsauksen avulla mitd kotikuntoutus on. Keskeisenda kotikuntoutuspilottien ja
raporttien tuloksena Einset ja Krook esittavat kotikuntoutuksen johtaneen s&astoihin, kotihoidon
tarpeen vahenemiseen sek& asiakkaiden toimintakyvyn ja itsendisyyden paranemiseen. Myds
tyontekijat kokivat kotikuntoutuksen arvokkaana mahdollisuutena soveltaa kuntouttavaa

nakokulmaa tydssaan. (Einset & Krook 2013, 3-4.)
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Kansainvalisia tutkimuksia etsin SAGE Journals Online ja Ebsco Host -tietokannoista hakusanoilla
reablement, restorative, homecare, home, elderly & rehabilitation. Tarkempaan tarkasteluun otin
artikkelit, jotka késittelivat ikaihmisille suunnattua kotona ohjatusti ja/tai omatoimisesti
toteutettavaa kuntoutusta. Talla rajauksella haku osoitti tutkimuksien painottuvan akuuttien
tilanteiden jalkeiseen fyysistd toimintakykyd korostavaan kuntoutukseen. Naissa ikaihmisten
kuntoutustutkimuksissa kotona tapahtuvaa kuntoutusta tarkastellaan hyvin usein ortopedisten
leikkauspotilaiden osalta (esim. Edgren 2013; Salpakoski 2014; Tsauo ym. 2005; Crotty ym. 2002;
Kuisma 2002). Tama painotus johtunee osittain erindisten tapaturmien aiheuttamien

lonkkamurtumien ja niiden hoitokulujen kasvamisesta véeston ikdantyessa (Sund ym. 2008, 9).

Fyysisen kuntoutuksen painottuminen nékyy tutkimuksissa myds erindisten fyysista toimintakykya
ja aktiivisuutta mittaavien mittareiden hyoédyntamisessd tutkimustulosten kerdamisessa.
Esimerkiksi Zide, Kreuter & Frandin (2010) sek& Carmeli, Sheklow & Coleman (2006) ovat tehneet
vertailututkimusta erilaista kuntoutusta saavien ikaihmisten ryhmille. Naiden ryhmien vélisia eroja
ja erilaisten kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta arvioitiin toimintakykya ja aktiivisuutta

tarkastelevilla mittareilla.

Kotikuntoutusta koskeva aikaisempi tutkimus painottuu siis selkedsti ikaihmisten fyysiseen
toimintakykyyn kohdistuvien vaikutusten maarallisiin mittauksiin. Lisdksi osassa tutkimuksista
kotikuntoutus ei toteutustavoiltaan vastannut tutkimukseni keskiossd olevaa Tampereen
kaupungin tarjoamaa kotikuntoutusta, jossa yhdistyy sek& ohjattu etté ikdihmisen omatoiminen
kuntoutuminen kotikuntoutuksen ja kotihoidon tyontekijoiden yhteisella tuella. Esimerkiksi
Carmelin ym. (2006) tutkimuksessa tarkasteltu kotona tapahtuva kuntoutus tarkoitti ikdihmisen
omatoimista liikuntaharjoittelua, johon asiakas sai ohjausta vain fysioterapeutin ensimmaisella

arviointikaynnilla.

Tampereen kotikuntoutuksen kaltaista eri tyontekijoiden yhteistytssa toteutettavasta kotona
tapahtuvasta kuntoutuspalvelusta kaytetaan englanninkielistéa nimitysta reablement tai restorative
home care (Einset & Krook 2013). Koska ensimmaisen aineistohaun tutkimuksissa painottui
fyysisen toimintakyvyn kuntouttaminen ja tulosten mittaaminen, tein haun uudelleen etsien
tutkimuksia, joissa tarkasteltiin kotikuntoutusta asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksien ja
nakemyksien nékokulmasta. Tein haun SAGE Journals Online ja Ebsco Host -tietokannoista

hakusanoilla reablement, re-ablement ja restorative home care.
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Tampereen kotikuntoutuksen kaltaista ikdihmisten kotona asumista ja itsendisyyttda tukevaa
toimintaa on ryhdytty kehittdmé&an erityisesti Englannissa (kts. Ryburn, Wells & Foreman 2009,
227-229). Tasta toiminnasta kaytetddn nimitysta re-ablement services. Silld tarkoitetaan joko
tiimeind tai osana ”perinteistd” kotihoitoa toteutettavaa interventiota, jossa t&hdataan
ikdihmisten itsendisyyden ja omatoimisuuden tukemiseen toimintakykyd ja voimavaroja
vahvistamalla. Noin kahden kuukauden mittaiset interventiot toteutetaan usein moniammatillisina
tiimeind, jotka koostuvat usein toimintaterapeuteista, sosiaalitydntekijoista sek& re-ablement -
toimintamalliin erikoistuneista kotihoidon tyontekijoista. Joissain tapauksissa myos fysioterapeutit
ovat osana tiimid. Keskeisend osana tata toimintamallia on interventioon osallistuvien
tyontekijoiden sitoutuminen asiakkaan itsendisyyden ja omatoimisuuden tukemiseen seka
menetettyjen voimavarojen kompensoimiseen ja heikentyneiden kykyjen vahvistamiseen.
(Ryburn, Wells & Foreman 2009, 227-229; Rabiee & Glendinning 2011, 495-503.) Suomessa
téllaista tydskentelytapaa kutsutaan kuntouttavaksi tyootteeksi, joka on Tampereella sek&

kotikuntoutuksen etté kotihoidon toimintamallina.

Parvaneh Rabiee ja Caroline Glendinning (2011) selvittivat tutkimuksessaan millaisia re-ablement
services ovat Englannissa ja miten ndit& palveluja tuotetaan. Liséksi he selvittivat toimintamallin
onnistumista edistdvid ja estavia tekijoitd. Tutkimus toteutettiin tekemélld haastatteluja
palveluneuvoijille (service managers) seka ryhméakeskusteluja tyontekijéille (front-line staff). Liséksi
tutkijat kavivat havainnoimassa, miten re-ablement toimintamalli toteutuu kaytanndssa
asiakkaiden kotikdynneilld. Tutkimuksen mukaan re-ablement toiminnan onnistumiseen
vaikuttavia tekijoitd ovat asiakkaan luonne ja odotukset sekd& tydntekijoiden sitoutuminen,
asenteet ja taidot. Onnistuminen edellyttad myos selkeda ja yhteisesti jaettua visiota toiminnasta

seka jarjestelmallistd ja johdonmukaista tiedon tallentamista ja jakamista. (Emt., 495-498.)

Vaikka kotikuntoutusta on Suomessa kehitetty erilaisin hankkein ja pilotein (Valtionkonttori n.d. 2;
Hupli 2014), on varsinaista tieteellistd tutkimusta aiheesta todella vahan. Kotikuntoutus on
Suomessa toimintamuotona my6s vield varsin jasentymaton. Vaikka re-ablement services
toimintaa kasittelevat tutkimukset avaavat osaltaan aiheen kansainvalista tutkimusta, ei tulosten
heijastaminen suomalaiseen hoitotyon kenttdan ole téysin suoraviivaista. Koska kotikuntoutus ja
siihen rinnastettava re-ablement services eivat ole muusta ikaihmisten palveluista irrallisia
kokonaisuuksia, vaan niiden rinnalla toteutettavaa toimintaa, on niiden tarkastelussa otettava

huomioon laajemmin koko hoitotyon kenttd. Taten esimerkiksi Suomen ikdihmisten palvelujen
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kokonaisuus heijastuu oleellisesti my6s tapoihin toteuttaa ja jarjestéaé kotiin vietavia palveluja.
Aikaisempi tutkimus osoittaakin selkedn tarpeen suomalaisen kotihoidon rinnalla toteutettavan

kotikuntoutus toiminnan tutkimiseen.

3. Tutkimuskehyksen muotoutuminen
Kuten kappaleessa 2.1. osoitin, on ikdihmisten hoitotyon kentélla ryhdytty erindisten vaiheiden

kautta edellyttamaan toimintaa, jolla pystytadn paremmin vastaamaan ikaihmisten yksil6llisiin ja
kasvaviin tarpeisiin. Esimerkkind néihin vaateisiin vastaamisesta ovat tutkimuskohteinani olevat
kotihoito ja kotikuntoutus. Erillisind toimijoina heiltd kuitenkin edellytetddn yhteisia
toimintatapoja, joilla he vastaavat yhteisten asiakkaiden hoidosta. Tallaisia toimintatapoja ovat
muun muassa moniammatillinen yhteistyd ja kuntouttava tyoote. Na&ma ovat myds
toimintatapoja, jotka ovat osana edelld esittamidni valtakunnallisia saadoksid ja suosituksia
(L28.12.2012/980, 21§; L28.12.2012/980, 48) seka paikallisia kaupungin omia strategioita

(Tampereen kaupungin avopalvelut 2014A; Kotihoito ja asumispalvelut 2015, 3).

Kiinnostukseni kohteena on, millaisina ikélain, laatusuositusten ja Tampereen kaupungin omien
strategioiden ja hankkeiden perdankuuluttamat toimintatavat nayttaytyvat kaytdnnon tyota
tekevien kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekij6ille. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittaa,
miten kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijat maéarittelevat onnistuneen hoitotyon
edellytyksend pidettyja kuntouttavaa tydotetta sekd moniammatillista yhteistyota. Lisdksi tutkin
poikkeavatko ndma maaritelmat toisistaan ja millaisia toimintatapoja estavia ja edistavia tekijoita

osapuolet tuovat haastatteluissaan esiin. Erittelen tutkimuskysymykseni tarkemmin kappaleessa 4.

Seuraavaksi perehdyn tarkemmin tutkimukseni keskeisiin kasitteisiin moniammatillinen yhteisty6
ja kuntouttava tyoote. Nama kéasitteet ovat tutkimukseni keskiossa, silla tarkastelen
tutkimuskohteideni niistd tekemien madrittelyjen kautta, missda maarin kotihoidon ja
kotikuntoutuksen tyontekijoiden nakemykset ndistd toimintatavoista ovat yhtenevaisia.
Tutkimukseni pohjautuu ndkemykseen, jonka mukaan osapuolten yhtenevdiset tavoitteiden ja
toimintatapojen maéaritelmét ovat edellytyksend ndiden molemmilta osapuolilta vaadittujen
toimintatapojen onnistuneeseen toteutumiseen. Tatd ndkemysta avaan tarkemmin kappaleessa

3.1.
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Alkuun avaan moniammatillista yhteistyota kasitteend aikaisempien tutkimusten pohjalta ja esitan
D’Amourin ym. (2005) tekeman ké&sitteen jaottelun, jota kdytdn oman empiirisen aineistoni
analyysin pohjana. Liséksi avaan tutkimuksia, joissa tarkastellaan moniammatillista yhteisty6té
estavia ja edistavia tekijoitd hoitotydssad. Taman jalkeen siirryn tarkastelemaan kuntouttavan
tyootteen kasitettd aikaisemman tutkimuksen pohjalta. Kappaleessa esitdn myds tekemaani
aineistohakuun pohjautuvan kuntouttavan tyootteen kasitteen jaottelun, jota kdytdn D"Amourin

ym. (2005) tekeman moniammatillisen yhteistyon jaottelun tavoin aineistoanalyysini pohjana.

3.1. Moniammatillinen yhteisty0 hoitotydssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot muodostuvat tydryhmistd, jotka koostuvat eri
ammattiryhmien edustajista. Vaikka tyoryhmén jasenet tekevat joko suoraan tai valillisesti
yhteisty6té potilashoidossa, on olemassa tekijoitd, jotka pitavat ylla ammattiryhmien valista
tyOjakoa. Erilaiset koulutustaustat, tyOtehtdvien luonne sek&d erilaiset ammattisdannokset
saattavat olla esteena aidon moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle. (Isoherranen 2008, 14;
Erikson-Pietila 2003, 8.) Sosiaali- ja hoitotytn kentdn moninaistuminen onkin johtanut ajatteluun,
jossa yhden asiantuntijan tietdmyksen ei katsota en&a riittdvan tarjoamaan laadukasta ja
kokonaisvaltaista hoitoa (Isoherranen 2008, 9-25). Sama né&kemys koskee yhtélailla myos
ikdihmisten kotihoitoa (Emt., 19). Hoidon ja kuntoutuksen onnistumisen ndhdaan mahdollistuvan
parhaiten eri ammattiryhmien edustajien osallistuessa ikdihmisen hoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. (Nikander 2003, 278; Koskinen, Pitkald, Saarenheimo 2008, 559-563;
Holma ym. 2002.) Onnistuneen ja taloudellisesti tehokkaan hoitotyon n&hdé&ankin toteutuvan
parhaiten sosiaali- ja terveysalalla eri ammattiryhmien vélisella yhteisty6lla (Isoherranen 2008, 28—

29).

Yksinkertaisimmillaan yhteistydksi voidaan kutsua véahintddn kahden asiantuntijan tydskentelya
yhteisen tehtavan ymparilla. Yhteisty0 on kuitenkin paljon muutakin kuin yksittéisen tavoitteen tai
tehtdvan toteuttamista. Yhteistyon tarkeitd edellytyksia ovat sosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutustaidot. Tehtavan suorittaminen ja pddmaaran saavuttaminen edellyttavat tavoitteen
ja kasitteiden yhteistda maarittelyd, eli toimijoiden yhteista kieltd. Eri ammatinedustajien ja eri
koulutuksen saaneiden ihmisten moniammatillisuus luo kuitenkin omat haasteensa yhteisen kielen

I6ytymiselle. (Isoherranen 2008, 26-29.)

13



Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisen yhteistydn keskidssa on asiakasléahtoisyys. Yhteistyota
on kyettava tekemdaén asiakkaan parhaaksi (Parna 2012, 50), huomioimalla asiakkaan eldmén
kokonaisuus sekd& hanen hoitohistoriansa (Isoherranen 2008, 34). Asiakaslahtoisessa
moniammatillisessa yhteistydssa on mukana useita eri alan asiantuntijoita, sekd& mahdollisesti
mya0s eri organisaatioita, jotka tuovat omat ammatilliset tietonsa ja taitonsa yhteisesti maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen (Parnd 2012, 50; Isoherranen 2008, 34-35). Tietojen ja taitojen
yhdistamiselld saavutetaan jotain, mité yksittdiset toimijat eivat itsendisesti tydskennellessdan
voisi saavuttaa (Housley 2003, 11). Moniammatillinen yhteisty6 luo uudenlaista asiantuntemusta
ja osaamista rikkomalla ammatillisia ja organisaatioiden rajoja (Saaren-Seppéléd 2004, 146-147).
Rajojen rikkomisella tahdatdan asiakkaan edunmukaiseen hoitotyohon, jossa kunnioitetaan ja
otetaan huomioon kaikkien hoitoon osallistuvien ammattilaisten tiedot ja taidot (Parna 2012, 50;

Housley 2003, 1-14; Isoherranen 2008, 34).

Kaarina Isoherranen (2008) esittad moniammatillisen yhteistyon taustalla vaikuttavan systeemisen
ajattelutavan, joka laajentaa yhteistybn maarittelyd uudelle tasolle. Systeemi on eri osasten
yhteyksistda muodostuva kokonaisuus, jossa kaikki osaset ja niiden toiminta vaikuttavat toisiinsa
yhteistd padmaaraé tavoitellen. Holismin idean mukaisesti osaset muodostavat kokonaisuuden,
mutta kokonaisuudella on maaraava vaikutus osasiin ndhden. Osaset luovat kokonaisuutena aina
jotain uutta, eikd kokonaisuudessa muodostuvia ominaisuuksia voida ndhda yksittaisissa osasissa,

systeemisesté kokonaisuudesta erotettuna. (Isoherranen 2008, 29-30.)

Moniammatillisessa yhteistydssa systeemin osaset muodostuvat eri ammattiryhmid edustavista
asiantuntijoista. Systeemisen ajattelun mukaisesti asiantuntijoiden osaamisen uskotaan helposti
jaavan vaillinaiseksi ilman muiden asiantuntijoiden kanssa tehtévaa yhteistyota. Isoherranen
maadritteleekin moniammatillisen yhteistyon asiakaslahtoiseksi tydksi, jossa eri asiantuntijat ja eri
organisaatioiden edustajat tydskentelevat yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Moniammatillisuus
tuo kuitenkin yhteistyéhon erilaisia tiedon ja taidon nékokulmia, jolloin yhteistyon edellyttdmén
yhteisen kielen 16ytyminen hankaloituu. Tall6in eri alan edustajien erityisosaamisen, roolien ja
kasitteiston yhteinen maéritteleminen on onnistuneen yhteistyon edellytys. (Isoherranen 2008,
26-43.)

Vaitoskirjassaan Kaarina Isoherranen (2012) toteaa Kkasitteiston yhteisen maéarittelemisen

koskevan myos itse moniammatillista yhteistyota. Han vaittad, ettd moniammatillisen yhteistyon
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kasitteen merkityksen ja taustan avaaminen auttaisi eri ammattilaisia kehittdméan tyokulttuuria
yhteistyotd tukevaksi (emt. 19). Suomessa moniammatillisen yhteistydn maarittelyjen
moninaisuus selittyy osittain k&sitteen laajuudesta. K&site pitdd suomenkielessa sisalladn hyvin
erilaisia yhteistyonmuotoja, jolloin kasitettd myos kaytetd&n varsin monimerkityksisesti hyvin
erilaisista yhteistyontavoista puhuttaessa. (Isoherranen 2008, 33.) My0s Katariina Parna (2012)
toteaa vaitOskirjassaan kasitteen laajuuden olevan ongelmallinen, silld se otetaan arkikdyttssa
helposti annettuna faktana. Talloin kaikkien myds oletetaan tietavan, mita kasitteella tarkoitetaan,

vaikka yhdella kasitteell& voidaan viitata hyvin erilaisiin yhteistydn muotoihin. (emt. 48.)

Englannin kielessa moniammatillisuus (multiprofessional) kasitteen lisaksi kaytetédan yhteistyon eri
tasoja kuvaavia kasitteitd interprofessional sekd trans- tai crossprofessional, joilla kuvataan
rinnakkain tydskentelyd pidemmalle edennyttd yhteistyota. Interprofessional viittaa yhteistyohon,
jossa tietoa vaihdetaan ja kasitellddn ennalta sovitun ajan, paikan ja tavan mukaan. Trans- ja
crossprofessional viittaavat tarkoituksenmukaiseen ammatillisten roolirajojen rikkomiseen, jolloin
mahdollistuu tietojen ja taitojen siirtyminen eri professioiden Valilld. Suomenkielessé
sateenvarjokasitteend toimiva moniammatillinen yhteisty6 pitéa sisallaédn kaikki nama yhteistyon
eri tasot ja muodot. (Isoherranen 2008, 33-39.) Kuvassa 2 havainnollistuu moniammatillisen

yhteisty6n kasitteen moninaisuus.

Yhteistyo lisddntyy

A N - Trans- tai
crossprofessional:
Rinnakkain . Asiantuntijat
Interprofessional: .
tapahtuva L L rikkovat
ot Sovittuja tapaamisia . et <
tyoskentely A : asiakaslahtoisesti
. ja tiedonvaihtoa " e
asiakkaan kanssa tyoskennellessaan
’ sovitusti
\ h . roolirajojaan

\ J
Y

Moniammatillinen yhteistyo

Kuva 2: Moniammatillinen yhteistyd sateenvarjokasitteena (Isoherranen 2008, 39
mukaan).

Moniammatillinen yhteistyd on siis sekd suomen ettd englanninkielisend termina varsin laaja ja

moninainen kéasite. Katariina Parnéd (2012) toteaa vaitdskirjassaan moniammatillisen yhteistyon
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olevan dynaaminen ja alati madrittyva kasite, jonka merkitystd luodaan sekd laajemmin
organisaatiotasolla, ettd yksittaisten tydryhmien vuorovaikutuksessa. Naissd ty6ryhmien
vuorovaikutustilanteissa ké&site saa yksilollisid tulkintoja, jotka edustavat kunkin tydntekijan
kasitteelle antamia merkityksid. Naista yksittéisten tyontekijoiden méaaritelmista ja merkityksista
muodostuu  paikallinen moniammatillinen yhteisty6kulttuuri, joka vaikuttaa yhteistyOn

onnistuneeseen toteutumiseen. (emt. 48.)

Toisaalta ké&sitteen moninaisuus tulee ilmi my6s D’amourin, Ferrada-Videlan, San Martin
Rodriguezin ja Beaulieun (2005) englannin-kielisia tutkimuksia selvittdneessa meta-analyysissa.
Tutkimuksen tavoitteena oli luoda selkeyttd ja lisaétd ymmarrystd moninaistuvan hoitotyon
keskiossd olevaan kompleksiseksi miellettyyn moniammatilliseen yhteistyéhdn. D’Amour ym.
(2005) selvittivat meta-analyysissdan hoitotyon kentélla tehtyjen yhteisty6tad kasittelevien
tutkimusten avulla, mitd ndissa tutkimuksissa termilla moniammatillinen yhteisty6 tarkoitetaan.
Analyysissa |0ytyi viisi keskeista ulottuvuutta, joiden avulla kasitetta tyypillisemmin maariteltiin.
Ulottuvuudet ovat:

1. Jakaminen (sharing) liitettiin tutkimuksissa vastuun, p&atoksenteon, suunnittelun,
tietojen, arvojen, yhteisen hoitotyon filosofian (health care philosphy) sekd eri
ammattiryhmien ndkemysten jakamiseen.

2.  Kumppanuudella (partnership) viitattiin kahden tai useamman toimijan yhteisty6éhon
ryhtymistd, yhteisesti maaritellyn p&dmaardn saavuttamiseksi. Kollegiaalinen
kumppanuus edellyttdéd avointa ja rehellistd kommunikaatiota, sek& osapuolten
tietamysta toistensa nakemyksista ja osaamisesta.

3. Keskindinen riippuvuus (interdependency) liittyy sosiaali- ja terveyshuollon
moninaistuviin haasteisiin, joihin ratkaisujen katsotaan l6ytyvan eri ammattiryhmien
asiakaslahtoisesta yhteistydsta. Keskinainen riippuvuus vastaa Kaarina Isoherrasen (2008,
29-30) esittamaa systeemistd ajatusmallia (kts. sivu 14), jossa kokonaisuuden
vaikutuksen katsotaan olevan suurempi kuin yksittéin toimivien yksiléiden vaikutus.

4. Vallan (power) nahdaan todellisessa yhteistytssa jakautuvan tasaisesti yhteistyohon
osallistuvien toimijoiden kesken ja se perustuu pikemmin tietoon ja kokemukseen, kuin
virkaan tai nimikkeisiin. Valta syntyy tyontekijoiden vélisissé suhteissa ja on erottamaton
osa niita suhteita, joissa sita kaytetaan.

5. Yhteisty6 ndhdaan usein myds kehittyvana ja muuttuvana prosessina (process), joka voi

edetd konkreettisina vaiheina, kuten neuvotteluina, suunnitteluna ja interventioina.
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Onnistunut prosessi edellyttdédd ammatinedustajien rajojen lapinékyvyytta ja ylityksia.
(D"Amour ym. 2005, 118-119; Isoherranen 2012, 23; Parna 2012, 61.)

Jakaminen

ikt BN (sharing) el
: i b E ,/; 5
\ y F Y
Prosessi | Kumppanuus z
N - A : |
(process) N l ~ (partnership)
4 \ e \//
Moni- S
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P / yhteistyd \\ .

N h 4 //e 1; - ) »
~_ Keskindinen
Valta | riippuvuus !

(power) (inter-
~ dependency)

Kuva 3: Moniammatillisen yhteistyon ulottuvuudet (D" Amour ym. 2005, 118-119).

Tatd moniammatillisen yhteistyon ulottuvuuksien jaottelua k&ytédn tutkimuksessani analyysini
pohjana. Tutkin sen avulla, miten haastateltavat maérittelevdt moniammatillista yhteistyota
kunkin ulottuvuuden osalta. Ovatko kotihoidon ja kotikuntoutuksen tydntekijoiden maaritelmat
samansuuntaisia kunkin ulottuvuuden kohdalla, vai tuovatko osapuolet esiin toisistaan eroavia
moniammatillisen yhteistydn maaritelmid. Analyysissani korostuu myds osapuolten esittdmien
madritelmien vertailu, silla tutkimukseni tavoitteena on loytda edellytyksia kotihoidon ja
kotikuntoutuksen tyontekijoiden “yhteiselle kielelle”, eli yhteisille tavoille maaritella
moniammatillista yhteisty6td.  Koska kasitteenmaadrittelyt ovat vahvasti kytkoksissa myos
tyontekijoiden nakemyksiin moniammatillista yhteistyotéd edistavistd ja estavistd tekijoista,
tarkastelen tutkimukseni yhtena osana myos osapuolten ndkemyksia néisté tekijoista. Seuraavaksi

kayn lapi muutamia yhteistydtutkimuksia, joissa on tuotu esiin yhteistyon haasteita ja ratkaisuja.
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3.1.1. Yhteistyota estavat ja edistavat tekijat
Yhteistyoté ja sen onnistumista voidaan tarkastella eri tasoilla. Kiinnostuksen kohteena voi olla

koko organisaatiotason sisainen tai eri organisaatioiden valinen toiminta, ty0yhteistjen ja tiimien
taso, tyontekijd- ja yksilotaso tai asiakkaan ja omaisten taso. Seuraavassa esitdn muutamia
tutkimuksia, joissa yhteisty0ta ja sen onnistumista on tarkasteltu osittain tyontekijoiden ja
tyOyhteisOjen nakokulmasta. Tyontekija- ja tyoyhteisotaso on kiinnostuksenkohteena myds

omassa tutkimuksessani.

Suomessa moniammatillisen yhteistyon toteutumista ikaihmisten palvelujen osalta ovat tutkineet
esimerkiksi Raija Tenkanen (2003) ja Sini Eloranta (2009). Raija Tenkanen tutki vaitdskirjassaan
kotihoitohenkiloston  yhteistyémuotojen  kehittymistd ja niiden merkitystd vanhusten
elaménlaadun nékokulmasta. Tutkimuksen yhtend tavoitteena oli luoda nykytilan kuvaus
tilanteesta, jossa kotipalvelu ja kotisairaanhoito olivat yhdistyneet kotihoidoksi. Nykytila-analyysin
pohjaksi Tenkanen teki yhteenvedon vuosina 1992-1999 tehtyjen kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yhdistymistéd ja asiantuntijoiden yhteistyota tarkastelleiden tutkimusten
tuloksista. Tulosten pohjalta hdn muodosti yhdeksi kotihoidon toimintamenetelméksi yhteistyon,
johon liittyi ongelmia, joita olivat tiedonkulun puutteet, eriytynyt tyonjako, arvostuksen puute

seka kiire. (Tenkanen 2003, 39-41; 224-227.)

Sini Eloranta (2009) tutki véaitoskirjassaan, miten asiakkaiden hoito sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyond toteutuu. Tutkimuksessa tarkasteltiin ikdihmisten kotona asumista sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistybn nékokulmasta. Tutkimuksessa haastateltiin sek& kotihoidon
tyontekijoita ettd asiakkaita. (Emt., 6.) Myo6s Eloranta teki tutkimuksensa pohjaksi kiteytyksen
sosiaali- ja terveysalan moniammatillista yhteistyota kasittelevistd tutkimuksista. Niiden pohjalta
han esitti tiivistelman keskeisista tekijoistd, jotka edistavat tyontekijoiden osalta moniammatillista
yhteistyota. Naitd olivat tyontekijéiden roolien ymmartdminen ja kunnioittaminen, jaettu visio,
selkedt tavoitteet ja sitoutuminen sek& avoin keskustelu. (Eloranta 2009, 26.) Varsinaisessa
tutkimuksessaan Eloranta selvitti sekd ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden ettda kotihoidon
tyontekijoiden kokemuksia moniammatillisesta yhteistydstda. Tavoitteena oli saada tietoa
yhteisty6té edistavistd ja estdvistd tekijoistda. Tutkimuksen perusteella yhteistyon haasteiksi
osoittautui tiedonkulun hierarkkisuus, paatoksenteon epdatasa-arvoisuus, eri ammattiryhmien
ristiriitaiset ndkemykset, yhteisten hoidon tavoitteiden puuttuminen seka tyéntekijoiden asenne ja

kayttaytyminen (Eloranta ym. 2009, 138-142; Eloranta ym. 2010, 198-200).
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Myds Kaarina Isoherranen (2012) tuo véitoskirjassaan esiin samansuuntaisia yhteistyon
edellytyksida ja esteitd. Isoherranen tutki vaitoskirjassaan millaisia haasteita ja ilmidita eri
asiantutijat kohtaavat kun organisaatiossa kehitetddn moniammatillista yhteistyota. Keskeisiksi
haasteiksi osoittautuivat roolien joustavuus, vastuukysymysten maadrittely, yhteisen tiedon
luominen sek& tiimity0n ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Tulosten pohjalta Isoherranen loi
kolmitasoisen mallin, jolla kuvataan moniammatillisen yhteistydon kehittdmisen haasteita ja
edellytyksia sosiaali- ja terveysalalla. Kolmannen tason muodostavat yksilotason haasteet, jotka
littyivat ennen kaikkea asiantuntijoiden puutteellisin  kommunikaatiotaitoihin. Yksilotasolla

onnistunut yhteisty6 edellyttaa tyéntekijoilté toimivia vuorovaikutustaitoja. (Emt., 5; 150-152.)

Moniammatillinen yhteistyo siis edellyttdd moninaisena sateenvarjokasitteend onnistuakseen ja
toteutuakseen yhteistybn osapuolten yhteistd kieltd eli yhteisen kasitteiston maarittelya
(Isoherranen 2008, 26-43). Tama kéasitteiston maarittely koskee myds itse moniammatillista
yhteisty6té (Isoherranen 2012, 19). Koska yksittaisten tyontekijoiden ja tyoryhmien kasitteen
madrittelyistda muodostuu moniammatillisen yhteistyon kulttuuri, jolla on joko yhteistyota
heikentdvid tai sitd edistavid vaikutuksia (Parnd 2012, 48), on eri tyéryhmien maaritelmia
selvittamalla mahdollista tehda nakyvaksi moniammatillisen yhteistydon mahdollisuudet. Ndiden
ajatusten pohjalta lahden tutkimaan, maarittelevatko kotihoidon ja kotikuntoutuksen tydntekijat
moniammatillista yhteisty6ta eri tavoin, miten he sitd madrittelevat ja mitkd tekijat yhteistyota
edistavat ja estavat. Koska onnistuneen yhteistyon edellyttdma yhteinen késitteistd koskee
moniammatillisen yhteistydn lisdksi jaettujen toimintatapojen yhteistda maarittelyd (Isoherranen
2008, 26-43), tutkin myos sitd, miten osapuolet maarittelevat yhteista tyoskentelytapaansa, eli

kuntouttavaa tydotetta.

3.2. Kuntouttava tyoote
Huomioni kiinnittyy tutkimuksessani moniammatillisen yhteistyon liséksi kuntouttavaan

tyOotteeseen keskeisend hoitotyon onnistumista palvelevana tydskentelytapana. Kuntouttavassa
tyOotteessa toiminnan tarkastelu kohdentuu hoitoty6té toteuttavaan tyontekijaan. Kuntouttavalla
tyOotteella tarkoitetaan tyontekijan tapaa toimia siten, ettd han ottaa kaikessa tekemisessaan
huomioon ikdéntyneen asiakkaan yksilolliset kyvyt, tarpeet ja toiveet, mahdollistaen samalla
asiakkaan voimavarojen ja kulloisenkin elamantilanteen ehdoilla tapahtuvan ohjauksen ja
kannustuksen. Toisin sanoen, asiakkaan annetaan ja hanté kannustetaan tekemé&an kaikki se mihin
han pystyy tyontekijan toimiessa tilanteen ohjaajana. (Holma ym. 2002, 44-45; Harri-Lehtonen
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2006; Gran6 ym. 2006, 40-41.) Kuntouttava tytote siis ohjaa tarkastelemaan hoito- ja

kuntoutustyoté tyontekijan toiminnan ja sen lahtokohtien nakokulmasta (Grané ym. 2006, 40-41).

Erotteluna fysio- ja toimintaterapeuttien tekemaan perinteiseen kuntoutusty6hon, kuntouttava
tydote koskee ndiden “tdsmakuntoutusta” toteuttavien tyontekijoiden lisaksi kaikkia kotihoidon
tyontekijoitd (Holma ym. 2002, 44-45). Valtiontalouden tarkastusviraston selvitys on kuitenkin
osoittanut, ettd kuntouttavaa tyOotetta kaytetddn kotihoidossa henkildston riittamattomyyden
vuoksi melko vahan (Rintala ym. 2010, 9). Kuntouttavan tydotteen tulisi olla osana asiakkaan koko
kuntoutusprosessia sekd hoito- ja kuntoutustyodlle asetettuja yksilollisia tavoitteita (Holma ym.
2002, 44-45). Myds Tampereen kaupungin tuotantoalueiden uudistamiseen tahtdavan projektin
yhtend tavoitteena on, ettd kaikilla ikdihmisten palveluketjun toimijoilla tulee olla yhteinen

nakemys kuntoutuksen ja kuntouttavan tyootteen tarkeydesta (Hakala 2014, 10).

Vaikka olen edelld lyhyesti avannut erilaisissa teoksissa ja oppikirjoissa esitettyja tyOotteen
maarittelyjd, on kuntouttava tyOote vailla virallista ja tieteellista maarittelyd. Suomessa
kuntouttavaa tydotetta on tarkasteltu lahinna opinndytetdissa, seka lyhyesti alan oppikirjoissa ja
erilaisissa kokoomateoksissa. Koska tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd, miten Tampereen
kaupungin tyontekijat kuntouttavaa tyootetta madrittelevat, teen tutkimukseni pohjaksi

aikaisempiin tutkimuksiin ja teoksiin pohjautuen jaottelua kasitteen maarittelyista.

Hoitotyon ja tutkimuksen kentilla esiintyy kuntouttava tydote -kasitteen rinnalla hyvin paljon
muita samaa asiaa hieman eri nakokulmasta lahestyvia kasitteita. Tallaisia kasitteitd ovat muun
muassa kuntoutumista edistavd tyoote, kuntouttava hoitoty¢ tai toimintakykya yllapitava
hoitoty0. Avauksen ja erittelyn néiden kasitteiden yhteyksistd ja maadrittelyistda on tehnyt
opinnaytety6ssaan Tuija Jormanainen (2011). Han jakaa kasitteet kolmeen eri luokkaan; asiakkaan
aktiivista roolia ja osallisuutta kuvaavat kasitteet, hoitajan tekemistd kuvaavat késitteet sek&
hoitajan tyOtapaa, asennetta ja sitoutumista kuvaavat kéasitteet. Kuntouttava tytote sijoittuu
viimeiseen luokkaan, jossa sen rinnakkaiskasitteitd ovat toimintakykya edistava ja kuntoutumista
tukeva tyoote seka toimintakykya tukeva hoito. (Jormanainen 2011, 13-18.) Taten kaytin kasitteen
maadrittelyssd hakusanoina kuntouttava tyoote, toimintakykya edistava tyoote, kuntoutumista
tukeva tybdote sekd toimintakykyd tukeva hoito. Vaikka tein hakuja nailla neljalla eri kasitteelld,
kaytan tutkimuksessani tasta eteenpdin selvyyden vuoksi pelkdstdédn kuntouttavan tydotteen

kasitetta.
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Kappaleessa 2.4.1. avasin aikaisempaa kotikuntoutustutkimusta. Kappaleessa totesin Englannissa
toteutettavan re-ablement services toiminnan sisallon vastaavan monilta osin suomenkielista
kuntouttavan ty0otteen ké&sitettd. Suomessa kuntouttava tydote koskee toimintamallina jokaista
ikdihmisen hoitoon osallistuvaa tyontekijad. Englannissa kuntouttavan tyootteen Kkaltainen
toiminta, re-ablement services, toteutetaan kuitenkin vain kotikuntoutuksen tavoin lyhyind
moniammatillisten tiimien interventiona. Tasta syystda paatin jattdd kuntouttavan tyootteen
maarittelyn ulkopuolelle re-ablement -toimintaa ké&sittelevat tutkimukset, silla vaikka toiminnan
maadrittelyt muistuttavat kuntouttavan tydotteen periaatteita, olen tutkimuksessani kiinnostunut
toimintamallista, joka koskee kaikkia ikdihmisten hoitoon osallistuvia tyontekijoitd. Koen myas,
ettd kéasitettd on merkityksellisempéa tarkastella suomalaisen hoitotyonkentdan madarittelyjen

kautta, silla haastattelemani tyontekijat maarittelevat kuntouttavan tydotteen kasitettd suomeksi.

Aineistohaun suoritin Tampereen kaupungin kirjaston, Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston
sekd Tampereen yliopiston kirjaston tietokantoihin. N&iden lisdksi hain suomenkielisia
tutkimusartikkeleja Arto-tietokannasta. Opinndytetydt jatin haun ulkopuolelle. Paallekkaiset
hakutulokset poistettua, hauilla 10ytyi yhteensd seitsemén kohdetta. Kavin l&pi kaikki haun
osoittamat kohteet etsien teoksissa ja artikkeleissa esitettyja kuntouttavan ty6otteen maarittelyja.
Koska hakutulos oli melko niukka, etsin kuntouttavaa tyOotetta ké&sittelevda aineistoa myos
hakutulosten sek& aihetta kasittelevien opinndytetdiden lahteistd. Naidenkin aineistojen osalta
keskityin niissa esitettyihin kuntouttavan ty6otteen maarittelyihin. Lopulta pdadyin kymmeneen
teokseen/artikkeliin, joiden pohjalta loin seuraavan jaottelun kuntouttavan tyQotteen

maarittelyista:
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Kuva 4: Kuntouttavan tydotteen maarittelya

Kasitteenmaarittelyjen keskidssd on ikdihmisten toimintakyky. Kuntouttavan tyootteen
tavoitteena on tukea, edistédd ja yllapitaa asiakkaan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista
toimintakykyda. Toimintakykyd tuetaan huomioimalla séilyneet voimavarat seka
kompensoimalla heikentyneitd toimintakyvyn osa-alueita. (Heimonen 2004, 55; Grano
ym. 2006, 40-41; Lundgren 1998, 13; Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43-45;
Lotvonen 2002, 24; Helin 2002, 61; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23; Heimonen 2008, 82.)
My0s asiakasta itseddn autetaan tunnistamaan ja hyodyntdmaén omia ja ympariston
voimavaroja (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & lhalainen 2009, 23). Kuntouttava
tyoote korostaa asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen huomioimista ja
omatoimisuuteen kannustamista kaikissa hoitotilanteissa (Holma, Heimonen &
Voutilainen 2002, 43; Kettunen ym. 2009, 23).

Ikdihmisen toimintakyvyn ja voimavarojen lisdksi on huomioitava asiakkaan
itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys. Itsemaaradmisoikeuden toteutuminen edellyttaa
asiakkaan osallisuuden sek& vaikutus- ja valinnanmahdollisuuksien huomioimista.
(Jarvikoski & Harkapaad 2011, 23; Lundgren 1998, 13; Grand ym. 2006, 41.) Kaytanndssa
tama tarkoittaa sitd, ettei tyontekija tarpeettomasti paata asioista asiakkaan puolesta

(Kettunen ym. 2009, 23).
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Kuntouttava ty6ote on yhdessa toimimista, ei puolesta tekemistd. Asiakas toimii omien
voimavarojensa puitteissa, tyontekijan toimiessa avustajana, ohjaajana ja motivoijana.
Tarkoituksena ei kuitenkaan ole toimia pakotetusti itsendisesti, vaan lahtokohtana on
asiakkaan oma kokemus kykyjen riittavyydestd ja avun tarpeesta. Asiakas tekee
hoitotilanteessa kaiken sen mihin héan pystyy. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43—
45; Gran0 ym. 2006, 40-41; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23; Kettunen ym. 2009, 23;
Lotvonen 2002, 24.) Keskeista on loytaa tasapaino liiallisen ja lilan vahaisen avun valilla
(Gran6 ym. 2006, 41). Yhdessad toimimiseen liittyy myo6s kuntouttavan tyootteen
tavoitteellisuus. Toimintaa ohjaavat yhdessa asiakkaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan
kanssa sovitut tavoitteet. (Holma ym. 2002, 44-45; Gran0 ym. 2006, 41; Lundgren 1998,
13; Lotvonen 2002, 24.)

Kuntouttava tydote edellyttdd tyontekijoiltd omien tydskentelytapojen ja asenteiden
tarkastelua. Koska kuntouttava tydote nékyy tyontekijan tavassa kohdata asiakas, (Holma
ym. 2002, 45) kertoo se tyontekijan tavasta suhtautua arjen tyéhonsa ja asiakkaisiinsa.
Lisdksi  kuntouttava ty0ote heijastaa tyontekijan kasityksia ikdantymisesta,
toimintakyvystéd ja ikdihmisten sairauksista (Grand ym. 2006, 41). Talléin onnistunut
tyoote edellyttdd omien asenteiden tunnistamista ja kykya reflektoida omia
toimintatapoja sek& hyvaa ammatillista tietoperustaa (Grané ym. 2006, 41; Holma ym.
2002, 44-45). Kuntouttava tyoote tarkoittaa uudenlaista tydskentelyasennetta (Lundgren
1998, 13).

Kuntouttava tyoote edellyttda tyontekijoilta yhteistyota. Kuntouttava tydote koskee
kaikkia ikdihmisen hoitoon osallistuvia tyontekijoitd, eika talloin “perushoidon” ja
kuntouttavan toiminnan vélille tehdé tarkkaa eroa (Helin 2002, 61; Holma ym. 2002, 43—
45; Lotvonen 2002, 24). Yhteisty6ssd eri ammattiryhmét tuovat tietonsa ja taitonsa
asiakkaan kayttoon (Holma ym. 2002, 45). Kuntouttavaan tydotteeseen kuuluu myds

henkildston toiminnan sdannoéllinen arviointi (Lotvonen 2002, 24; Holma ym. 2002, 45).

Tata kuntouttavan tyootteen maarittelyiden jaottelua kaytan tutkimuksessani D"Amourin ym.

(2005) tekeman moniammatillisen yhteistyon jaottelun tavoin. K&ytan jaottelua sapluunana, jonka

avulla tarkastelen, miten haastateltavat kunkin osa-alueen osalta maarittelevat kuntouttavaa

tyOotetta. Liséksi katson ovatko kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden maéaaritelmét

keskenddn samansuuntaisia kunkin ulottuvuuden kohdalla, vai tuovatko haastateltavat esiin
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toisistaan eridvia, uusia kuntouttavan tydotteen madritelmid. Analyysissa korostuu myos

kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden maéaritelmien vertailu.

Koska kuntouttavaa tyootetta pidetadn tyontekijoiden tapana suhtautua tyohonsa ja
asiakkaisiinsa, kertoo se tyontekijan toiminnan taustalla vaikuttavista asenteista ja
suhtautumistavoista (Grand 2006, 41). Taten kuntouttava ty0ote ja sen madrittelyjen
selvittdminen toimiikin tutkimuksessani vaylana eri tyodyhteisdissa toimivien tyontekijoiden
mahdollisesti eridvien n&kemyksien esiin nostamisessa ja niiden vertailemisessa. Lisaksi
kappaleessa 3.1. esitetty nakemys onnistuneen moniammatillisen yhteistyon edellyttamasta
yhteisestad kielestd, koskee myds tyontekijoiden yhteisid tyoskentelytapoja. Talloin myos
kuntouttavan tydotteen mahdollisesti eridvat maéaaritelmat ovat yhteisesti jaettujen
tyoskentelytapojen sujuvuuden ja hoitotydn onnistumisen esteend. My6s Tupu Holma, Sirkkaliisa
Heimonen ja Paivi Voutilainen (2002) kehottavat tyontekijoitda kehittddkseen tydskentelydan
madrittelemaén, mitd kuntouttava tydote omassa tydyhteistssa tarkoittaa ja miten sitd tyossa

toteutetaan (emt. 46).

MydOs kuntouttavan tytotteen osalta selvitdn, millaisia tyOotetta edistdvid ja estavia tekijoita
tyontekijat tuovat haastatteluissa esiin. Onkin huomionarvoista mainita, ettei missaan
kuntouttavaa tyOotetta kasittelevassa teoksessa tai artikkelissa ollut mainintaa ty0otteen esteista
tai sité edistavista tekijoista. Aihetta on osittain kuitenkin tarkasteltu kappaleessa 2.4.1. esitellyssa
Rabieen ja Glendinning (2011) tutkimuksessa, jossa he selvittivat re-ablement services -toimintaa
edistavistd ja estavista tekijoistd. Kuntouttavan tydotteen osalta téllaista selvitysta ei kuitenkaan
ole tehty. Yhtend tutkimukseni tavoitteena onkin luoda haastattelujen pohjalta jaottelua

kuntouttavaa tydotetta edistavistd ja estavista tekijoista.

4. Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Edelld olen kaynyt l&pi ikdihmisten hoitotydn kenttda, sen toimintaa seka toiminnan toteuttajille
asetettuja toimintatapojen edellytyksid. Tama tutkimus pyrkii tuomaan tietoa hoitotyon kentalla
tyoskentelevien ammattilaisten edellytyksista toimia heille asetettujen toimintatapojen
mukaisesti. Tarkoituksenani on siis tyontekijoiden (mikrotason) nédkemyksien ja maéritelmien
kautta selvittdd kotihoidon ja kotikuntoutuksen valmiuksia vastata ikdihmisten palveluissa

tapahtuviin muutoksiin sek& muutoksessa edellytettyihin toimintatapoihin. Tavoitteenani on luoda
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kuva osapuolten moniammatillisen yhteistyon ja kuntouttavan tydotteen madritelmistd, joiden
yhtélaisyydet ja mahdolliset eroavaisuudet kertovat osapuolten mahdollisuuksista toteuttaa naita
onnistuneen hoitotyon edellytyksend pidettyja toimintatapoja. Maarittelyjen lisdksi etsin
toimintatapoja estdvida ja edistavia tekijoita, joiden pohjalta osapuolten toimintaa voitaisiin

mahdollisesti lahtea kehittamaan.

Edella esitetyt kasitteet kuntouttava tyfote ja moniammatillinen yhteistyd toimivat vélineing,
joiden avulla jasennan tutkimuskohdettani. Kasitteiden maérittelyn ja niité koskevien aikaisempien
tutkimusten seka ikaihmisten palvelujen nykytilanteen pohjalta tutkimustehtavanani on selvittag,
miten Tampereen kotihoito ja kotikuntoutus pystyvat vastaamaan lakien ja linjausten
asettamiin vaatimuksiin tukea ikaihmisten terveyttd ja hyvinvointia moniammatillisen

yhteistyon ja kuntouttavan tyootteen kautta. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Miten kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyOntekijat maadrittelevat moniammatillisen
yhteisty6n ja kuntouttavan tyootteen?

2. Miten kotihoidon ja kotikuntoutuksen madritelmat eroavat ja/tai ovat linjassa
keskenaan?

3. Mitkd ovat moniammatillista yhteisty6ta ja kuntouttavaa tydotetta edistavia ja estavia

tekijoita?

Tutkimukseni vastaa myds aihetta kasittelevan tutkimuksen vahyyteen. Kuten kappaleessa 2.4.1.
osoitin, on Tampereen kaupungin kotikuntoutuksen kaltaista toimintaa tarkasteltu vain sosiaali- ja
terveysalan opinnaytetoissa. Namaékin tutkimukset keskittyvat paasaantoisesti
kotikuntoutustoiminnan vaikuttavuuden osoittamiseen. TyoOntekijoiden nakokulmaa seka
kotihoidon ja kotikuntoutuksen toiminnan yhteensovittamista tarkastelevaa tutkimusta ei ole
tehty. Aihetta ei ole myo6skdan aikaisemmin l&hestytty keskeisten tydskentelytapojen
kasitteenmaarittelyjen nékokulmasta, vaikka kéasitteiden yhteisen maéarittelyn todetaan olevan
osana onnistunutta tydskentelya (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 46; Isoherranen 2012,

19).
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5. Aineisto ja analyysimenetelma
Perinteisen ndkemyksen mukaan tieteelliset tutkimukset jakautuvat maarallisiin, eli

kvantitatiivisiin ja laadullisiin eli kvalitatiivisiin tutkimuksiin. Pertti Alasuutarin (2011) mukaan
ihmistieteiden tutkimuskenttdd ei voida kuitenkaan puhtaasti jakaa kvalitatiivisiin ja
kvantitatiivisin menetelmiin. Kenttd voidaan hanen mukaansa jakaa kahteen tutkimuksen
tekemista tulkitsevaan ideaalimalliin eli luonnontieteelliseen koeasetelmaan ja arvoituksen
ratkaisemiseen. (emt. 32.) Laadullisessa tutkimuksessa arvoituksen ratkaisemisella tarkoitetaan:
”.ettd tuotettujen johtolankojen ja kaytettdvissa olevien vihjeiden pohjalta tehd&an
merkitystulkinta tutkittavasta ilmiosta” (emt. 44). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija etsii
empiirisesta aineistostaan johtolankoja, joilla h&n luo tutkittavasta ilmiosta merkitystulkintoja,
joilla han pyrkii ratkaisemaan tutkimusongelmanaan olevan arvoituksen. Arvoituksen
ratkaisemista Alasuutari vertaa salapoliisitydhon, jossa samoihin paatelmiin vievien johtolankojen

runsaus vahvistaa tulkintojen paikkansapitavyytta. (Alasuutari 2011, 44-48.)

Laadullisella tutkimuksella pyritdan siis tutkimuskohteen kokonaisvaltaiseen kuvaamiseen ja
tutkimuskohteen monimuotoisuuden ymmartamiseen. Koska oman tutkimukseni tavoitteena on
selvittdd, miten tutkimuskohteeni maarittelevat moniammatillista yhteisty6ta ja kuntouttavaa
tyOotetta, on tutkimukseni arvoituksen ratkaisemista eli laadullista tutkimusta. Seuraavaksi avaan
tarkemmin tutkimukseni aineistoa ja sen keruuta sek& pohdin aineistonkeruuseen mahdollisesti
vaikuttaneita tekijoitd. Taman jalkeen kayn lapi tutkimukseni analyysimenetelmaa eli

sisallénanalyysia.

5.1. Aineiston esittely ja aineistonkeruu
Aineistoni koostuu Tampereen kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden teemoitelluista

ryhmékeskusteluista. Kotihoidon tyontekijoiden haastattelun toteutin yhdessa ryhmaéssé, johon
osallistui yhteensa kolme tyontekijad. Kotihoidon tyontekijoiden osallistumisen ehtona oli, etta
heilld on kokemusta kotikuntoutuksen kanssa tehtdvastd yhteistyOstd. Kotihoidon esimiehet
etsivat haastatteluihin osallistuvat kotihoidon tydntekijat. Kotihoidon ryhméhaastattelu kesti

yhteensa tunnin ja litteroitua tekstia kertyi 18 sivua.

Kotikuntoutuksen haastattelut toteutettiin kahdessa ryhmaéssa, joihin osallistui kaikkiaan

seitseman tyontekijaéa (kolmen ja neljan hengen ryhmat). Kotikuntoutuksen osalta jaottelin ryhmét

siten, ettd kussakin ryhmasséa oli osallistujina seka toiminta- ja fysioterapeutteja etté lahihoitajia.
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My6s  kotikuntoutuksen osalta toimi projektin  esimies haastateltavien rekrytoijana.
Kotikuntoutuksen haastattelut kestivat yhteensa kolme tuntia ja litteroitua tekstia kertyi 63 sivua.
Molempien ryhmien haastattelut toteutettiin tydntekijoiden tyotiloissa, jolloin etuna on tilan

tuttuus ja turvallisuus haastateltaville (Eskola & Vastamaki 2001, 28).

Koska tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, miten tyontekijat méaarittelevat moniammatillista
yhteistyota sek& kuntouttavaa tyootetta, soveltui aineistonkeruumenetelmaksi teemoitteluun
pohjautuva ryhmakeskustelu. Teemoittelun perustana kaytin teemahaastattelua, jossa keskitytaan
selvittam&an ihmisten tulkintoja asioista ja heiddn asioille antamiaan merkityksia.
Teemahaastatteluissa pyritddn loytdamaan merkityksellisia  vastauksia tutkimustehtavan
mukaisesti, jolloin haastattelujen teemat muodostetaan tutkimuksen viitekehyksen pohjalta.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78.) Tutkimukseni keskeiset kasitteet moniammatillinen yhteistyo ja
kuntouttava tydote toimivatkin suoraan haastatteluni teemoina, joiden ympérille pyrin luomaan

kasitteitd mahdollisimman eri nakokulmista lahestyvia haastattelukysymyksia.

Eskolan & Vastaméaen (2001) mukaan teemahaastatteluissa kdytetdan valmiiden kysymysten sijaan
kasiteltdvista asioista tehtyd tukilistaa. Puolestaan Tuomi ja Sarajarvi (2002, 77) puhuvat
teemahaastattelujen kohdalla nimenomaan haastattelukysymyksistd, ja toteavat kysymyksié
koskevan yhdenmukaisuuden vaateen vaihtelevan tutkimuksien kesken. Tekemieni keskustelujen
pohjana kaytin ennalta suunniteltuja tukikysymyksia. Vaikka keskustelurungon muotoileminen
kysymyksiksi helpotti omaa tydskentelyani, eivat keskustelut olleet sidottuja etukateen
muotoiltuihin kysymyksiin. Keskusteluissa en esittanyt etukateen mietittyja kysymyksia samassa
jarjestyksessa kaikille ryhmille, silla ryhmien omatoiminen keskustelevuus vaihteli suuresti.
Joidenkin ryhmien kohdalla jatin myds kysymyksia pois, jos ryhmaé oli keskusteluissaan jo kéasitellyt
kysymyksen aiheen. Keskustelujen lomassa esitin  my0ds tarkentavia lisdkysymyksia.
Teemahaastattelujen tavoitteen mukaisesti, pyrin  kunkin keskustelutilanteen kohdalla
herattam&an monipuolista keskustelua tutkimukseni keskeisistd teemoista. Haastattelurunko

[6ytyy liitteestd 1 (kts. sivu 75).

Koska haastattelujeni tavoitteena oli tarkastella moniammatillista yhteistyotd ja kuntouttavaa
tyootetta mahdollisimman monesta eri ndkokulmasta, kaytin tutkimuksessani ryhmékeskustelua
yksil6haastattelujen sijaan. Ryhmakeskustelu on myds erotettavissa ryhméahaastattelusta, jossa

vuorovaikutus rakentuu ryhman vetdjdn ja kunkin haastateltavan vélille. Ryhméahaastattelussa
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ryhmén vetdja tekee yksilohaastatteluja ryhmassa, esittden yksittaisia haastattelukysymyksia
kullekin ryhman jasenelle. Vastaavasti ryhméakeskustelussa vetdja pyrkii virittdmaan osallistujien
omatoimista ja jokaisen omia nakokulmia esiin tuovaa keskustelua haastattelun teemoista, ilman
jokaiselle erikseen esitettyd kysymysta. Ryhmakeskustelussa vetdja tarjoilee tutkimuksen keskiossa
olevia teemoja ryhmélle keskusteltaviksi. Talldin vuorovaikutus rakentuu osallistujien véliseksi
ilman ryhman vetdjan vuorovaikutuskontrollia. (Alasuutari 2001, 151-155; Valtonen 2009, 223-
224.)

Ryhmakeskustelussa keskustelu on siis ryhmaléisten tehtdvana, vetdjan pyrkiessd ohjaamaan
keskustelua haluttuihin teemoihin. Vetdja voi esittdd esimerkiksi avoimia kysymyksia, jotka ikaan
kuin kutsuvat osallistujia kertomaan tapahtumista tai kokemuksista. (Valtonen 2009, 234-235.)
Omassa ryhmékeskustelussani esitin esimerkiksi kysymyksen: "Miten kuntouttava ty6ote nakyy
kaytannon tydssanne?”. Tallainen kysymys tarjoaa tilaisuuden omien ndkemyksien ja kokemuksien
jakamiseen sekd& muiden osallistujien kertomuksien jatkamiseen ja tdydentéamiseen.
Ryhmakeskustelu antaa mahdollisuuksia omien ajatusten ja ndkemysten keskusteluttamiseen
muiden osallistujien kanssa, jolloin keskustelun ”rénsyily” voi tuottaa hedelmallista ja erilaisia

nakokulmia tarjoavaa aineistoa. (Valtonen 2009, 234-237.)

Ennakko-oletuksenani olikin, ettéd ryhmakeskustelu tarjoaisi tyontekijdille tilaisuuden keskustella ja
vaihtaa ajatuksia tekemastéan tyosta. Keskustellessaan ryhmaéssa tuttujen kollegojen kanssa heita
yhdistavasta kentastd, tarjoutuu haastateltaville tilaisuus keskustella aiheesta yksilohaastattelua
moninaisemmin. Ryhmakeskusteluissa osallistujat voivat saada toistensa kommenteista
kimmokkeen sellaisen tiedon jakamiseen, jota eivat yksilOhaastatteluissa olisi valttamatta
huomanneet tuoda esille. Yksildhaastattelu on vahvemmin sidoksissa haastateltavan ensisijaisiin
nakemyksiin tutkittavasta aiheesta. Yksilohaastattelu on ryhmékeskustelua vahvemmin sidoksissa
my6s tutkijan omiin ennakko-oletuksiin, silla haastateltava saattaa herkasti rajata
puheenvuorojaan tutkijan ennakko-oletuksiin pohjautuvien haastattelukysymyksien mukaisesti.
Aineistonkeruun nékokulmasta ryhmékeskustelu on myds ajallisesti tehokas menetelma.

(Alasuutari 2001, 151-155.)

5.1.1. Pohdintaa aineistonkeruusta
Laadullisessa aineistossa tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkkojen instrumenttien sijaan

arvioimalla analyysin systemaattisuutta. Systemaattisuutta arvioidaan avaamalla tutkimuksessa
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tehdyt valinnat, analyysia ohjaavat periaatteet seka osoittamalla lukijalle tarkoin mista aineisto
koostuu. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdtd myds tarkastelemalla tutkijan roolia aineiston
keruussa ja analyysissa. Koska tutkija on osana tutkimustaan tekemalla sekd haastattelussa etta
aineiston analyysissa valintoja ja tulkintoja, on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarke&a
tehda lukijalle nakyvaksi miten tutkimuksen tuloksiin on p&adytty. Tutkimuksen vahvuuksien liséksi
on tarke&a osoittaa myos tutkimuksessa ilmenneitd haasteita ja rajoituksia. (Ruusuvuori, Nikander
& Hyvérinen 2010, 9-11, 26-29; Hirsjarvi & Hurme 2011, 18, 189.) Omassa aineistonkeruussani
onkin muutamia seikkoja, joita on mielestani tarpeen tuoda esille ja pohtia niiden vaikutusta

tutkimuksen toteutukseen.

Hirsjarvi ja Hurme (2011) antavat Tutkimushaastattelu -teoksessaan teemahaastattelua koskevan
ohjeen: ”"Al4 haastattele tuttavaasi” (emt. 72). Tama haastateltavien tuttuus heratti paljon
kysymyksid pohtiessani aineistonkeruun luotettavuutta. Haastattelin siis tutkimuksessani seka
Tampereen kaupungin kotihoidon etta kotikuntoutuksen tyontekijoité. Koska suoritin keséalla 2014
opintoihini  kuuluvan harjoittelun  kotikuntoutuksessa, olivat kaikki haastattelemani
kotikuntoutuksen tydntekijat minulle entuudestaan tuttuja. Vaikka Hirsjarven ja Hurmeen (2011)
ohjeella tarkoitetaan lahinna haastattelijalle "liian laheisten” henkildiden haastattelemista, ilmeni
kuitenkin  kotikuntoutuksen tydntekijoiden haastatteluissa muutamia seikkoja, joihin

haastateltavien tuttuus saattoi osaltaan vaikuttaa.

Ryhmien valilla ilmeni selkeitd eroja esimerkiksi tyontekijoiden tavoissa toimia
haastattelutilanteessa, mihin tuttuus saattoi osaltaan vaikuttaa. Vaikka lahetin kaikille
haastatteluihin osallistuville tutkimustiedotteen (kts. liite 2 sivu 76), jossa kerrottiin tarkemmin
tutkimuksen tavoitteesta ja haastattelujen aiheista, tuntuivat kotikuntoutuksen haastateltavat
olevan tarkemmin selvilla siitd, mista haastattelussa on kyse. Tah&n voi osaltaan vaikuttaa se, etta
muutamien kotikuntoutuksen tyontekijoiden kanssa kavin jo harjoitteluni lopulla alustavia
keskusteluja gradusuunnitelmistani. Osa heistéd osallistui haastatteluihin. Lisaksi koen, etta koska
kotikuntoutuksen tydntekijat tuntevat minut, oli heill& suurempi “velvollisuudentunto” osallistua
aktiivisesti haastatteluihin ja téten auttaa tutkimuksen tekijad. Vastaavasti kotihoidon
haastattelussa tyontekijat vaikuttivat olevan osittain tietaméattomid haastattelun aiheesta ja

tarkoituksesta, mika osaltaan nakyi myds ryhmékeskustelun heikommassa aktiivisuudessa.
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Suurin ero ryhmien valilla ilmeni keskustelujen aktiivisuudessa, vaikka kaytin molempien ryhmien
keskusteluissa samaa keskustelurunkoa ja kysymyksia. Keskustelujen laajuuteen liittyva ero tulee
esiin jo haastattelujen kestoa tarkasteltaessa (kotihoito 60 min. / kotikuntoutus 180 min.). Toki
keskusteluihin vaikuttavat ryhmaldisten vyksilOlliset erot seka erilaiset haastatteluteemojen
kasittelytavat, mutta on kuitenkin tarpeen pohtia, missd madrin haastattelijan tuttuus vaikuttaa
haastateltavan halukkuuteen tai uskallukseen osallistua aktiivisesti ryhmakeskusteluun. Toisaalta
haastateltavien keskusteluaktiivisuuteen on osaltaan voinut vaikuttaa osallistumisen
vapaaehtoisuuden aste, silla en tarkoin tiedd, miten haastateltavien rekrytointiprosessi on

esimiesten toimesta kdytannodssa toteutettu.

Tyontekijoiden tuttuuden lisdksi on tarpeen ottaa huomioon osapuolten tyon sisaltéjen tuttuus.
Se, ettd paasin kaytannon tasolla perehtymaén kotikuntoutuksen toimintaan harjoittelujaksoni
aikana, vaikuttaa siihen, etta kotikuntoutuksen toimintaperiaatteet olivat kotihoitoon verrattuna
minulle tutummat. Talloin kotikuntoutuksen tydntekijoiden keskusteluihin osallistuminen mm.

esittamalla tarkentavia lisdkysymyksia onnistui helpommin.

5.2. Sisallénanalyysi
Haastatteluaineiston analyysille ja aineiston tulkinnalle ei ole olemassa yhté yleispatevaa ohjetta,

sill& tutkijan tapa ldhestyé aineistoa riippuu tutkimuksen nakokulmasta seké tutkimusongelmasta
ja -kysymyksistd. Tutkimusongelma ohjaa tutkijaa analyysin valineiston ja havaintoyksikoiden
valinnassa. Vaikka yksiselitteistd ohjeistusta haastatteluaineiston kasittelyyn ei voida tarjota,
sisdltyy kunkin aineiston l&pikdymiseen luokittelun, analysoinnin ja tulkinnan vaiheet. Jokaisella
vaiheella on oma tehtdvansa ja kaikkia tutkimuksen vaiheita tarvitaan, jotta voidaan puhua

tieteellisesta tutkimuksesta. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 11-13.)

Naiden eri vaiheiden toteutuminen vaatiikin erityistd huomiota tutkimuksissa, joissa aineiston
analyysi on toteutettu sisdllonanalyysilla. Siséllénanalyysissa pyritdan luomaan tutkittavasta
iimiosta tiivis kuvaus jarjestamélla aineisto uudelleen tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Koska
tallainen aineiston jarjestelmallinen lapikdyminen tutkimusongelman kannalta relevanttien
teemojen ja ilmididen |0ytamiseksi on osana jokaista aineiston analyysia, on siséllonanalyysilla
toteutettuja tutkimuksia kritisoitu niiden keskeneraisyydesta. Talloin tutkija on saattanut jattaa
tutkimuksensa pelkén analyysin kuvaamisen tasolle, esittdméatta lainkaan analyysin pohjalta
tehtyja tulkintoja ja johtop&atoksia. On siis oleellista ymmartaa, ettei pelkka aineiston luokittelu
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ole yht& kuin analyysi eik& uudelleen jarjestetty aineisto ole tulos. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-
104; Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 11-25.) Seuraavaksi kayn tarkemmin [&pi

siséllénanalyysin toteutusta.

5.2.1. Siséllénanalyysin toteutus
Sisallénanalyysia pidetdan laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelménd. Sisallénanalyysia

voidaan kuitenkin toteuttaa seka kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti. Aineiston kvantitatiivisesta
tarkastelusta kayteta&dn nimitysta sisallon erittely, jossa kuvataan méaarallisesti tekstin sisaltoa
esimerkiksi laskemalla tiettyjen sanojen esiintymistq tekstissd. Vastaavasti laadullisessa
siséllonanalyysissa pyritdédn kuvaamaan tekstiaineiston sisaltod sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 105-106.) Koska omassa tutkimuksessani olen kiinnostunut siitd, miten haastateltavat
tutkimukseni keskeisia kasitteitda maarittelevat, keskityn aineistoni sanalliseen kuvaamiseen

tekemalla laadullista sisallonanalyysia.

Laadullista sisdllonanalyysia voidaan toteuttaa p&dasiassa joko aineisto- tai teorialahtdisesti.
Luonnontieteelliseen tutkimukseen nojaavassa teorialahtdisessa analyysissa analyysin pohjana on
jokin tietty teoria tai malli. Tall6in aineiston analyysia ohjaa jokin valmis aikaisemman tiedon
pohjalta luotu kehys. Teorialdhtdisessa sisallonanalyysissa aineiston luokittelu tapahtuu tamén
kehyksen avulla. TeorialdahtOisessd analyysissa pyritddn usein testaamaan aikaisempaa tietoa

uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97-98, 113.)

Aineistolahtotisen analyysin tavoitteena on luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Toisin kuin
teorialahttisessd analyysissa, aineistolahtOisessd analyysissa kaytettavat analyysiyksikot luodaan
tutkimustehtdvan mukaisesti aineistosta, eikd aikaisempien teorioiden tai tutkimusten pohjalta
muodostetun kehyksen avulla. Analyysiyksikét eivat siis ole etukateen sovittuja, vaan taysin
aineistoon sidottuja. Puhtaan aineistolédhtoisen sisallonanalyysin toteuttaminen ei ole kuitenkaan
taysin ongelmatonta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97-98.) Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvérisen
(2009) mukaan taysin aineistolahttisen analyysin teko on kaytdnnossa mahdotonta, silla tutkija
tekee teoreettisia tulkintoja ja valintoja jo aineistoa keratessaan ja sité jasentdessaan (emt. 19-
20).

Tata aineistolahtoisen analyysin ongelmaa voidaan lievittaa tekemalla teoriaohjaavaa analyysia,

jollaiseksi my6s oman tutkimukseni siséllonanalyysi lukeutuu. Teoriaohjaava analyysi sijoittuu

31



ikddn kuin teoria- ja aineistoldhtdisen analyysin valiin. Kuten aineistolahtdisessd myos
teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikot ovat sidoksissa aineistoon. Teoriaohjaavassa
analyysissa aikaisempi teoria kuitenkin ohjaa tai on apuna analyysin teossa. Pyrkimyksena ei ole
testata aikaisempaa teoriaa, vaan pikemminkin tuottaa jotain uutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97—
98.)

Tassd tutkimuksessa teen analyysia teoriaohjaavasti. Aikaisemmin esittdméni jaottelut
moniammatillisesta yhteisty6sta (kts. sivut 16-17) ja kuntouttavasta tydotteesta (kts. sivut 22—-23)
toimivat analyysini apuna, joiden kautta tarkastelen tyontekijoiden haastatteluissa esittdmia
kasitteiden maarittelyja. Jaottelut ovat siis apuna aineistoldhtdisesti tekemani analyysin
jasentamisessa kokonaisuudeksi, jolla kuvaan tyontekijoiden madritelmia moniammatillisesta
yhteisty0std ja kuntouttavasta tyOotteesta. Sekd aineistolahtdinen ettd teoriaohjaava analyysi
etenee kolmivaiheisesti; aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely
sek& aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—

113, 117-118.)

Aineiston pelkistamiselld tarkoitetaan aineiston tiivistdmista tai pilkkomista osiin karsimalla siita
tutkimuksen kannalta ep&olennaiset osiot pois. Aineiston pelkistamistd ohjaa tutkimustehtava.
Kaytannossad tadma tarkoittaa tutkimustehtavan ja -kysymysten kannalta oleellisten ilmaisujen
poimimista aineistosta. Ilmaisuja poimitaan aukikirjoitetusta tekstistd ennalta paatetyn
analyysiyksikdn mukaisesti, joka voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, joissa
ilmaistaan jotain tutkimuksen keskeisistd kasitteistd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)
Tutkimuksessani analyysiyksikkénd ovat yhdestda tai useammasta lauseesta muodostuvat
ajatuskokonaisuudet, joissa esiintyy tutkittavien ndkemyksid moniammatillisesta yhteistyosta tai

kuntouttavasta tydotteesta.

Ryhmittelyssd pelkistetystd aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Samankaltaiset ilmaisut ryhmitellddn omaksi luokakseen, jolle luodaan luokan siséltéa kuvaava
nimitys. Pelkistamisessa luodut ilmaisut siis tiivistetdan alaluokiksi. Aineiston abstrahoinnissa naita
alaluokkia luokitellaan edelleen ylaluokiksi ja yldluokkia yhdistetddn paaluokiksi.
Aineistolahttisessa analyysissa pdaaluokista muodostetaan niitd yhdistdva kasite. Tall6in
abstrahoinnin tavoitteena on erotella tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja luoda valikoidun

tiedon perustella teoreettisia kasitteitd. Teoriaohjaavan analyysin abstrahoinnissa aineisto
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litetd&n lopulta valmiisiin teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-113.) Omassa
tutkimuksessani kaytan moniammatillisen yhteistydn ja kuntouttavan tyootteen Kkasitteiden
jaotteluja abstrahointini lopullisina teoreettisina k&sitteind. Seuraava taulukko antaa esimerkin

tekemastani aineistonkasittelysta:

"Kylla joillekin on ihan pakko Asiakkaan kykyjen

laittaa tietyt jutut aina valmiiksi, mukainen vastaan

mut siis se jo et kun laittaa tietyt  tuleminen

jutut valmiiksi niin sit han itse Omatoimisuuden ja
hoitaa sen lopun” avustamisen raja
”Se on sellasta kokoajan vahan Avustamis- ja

tasapainon hakemista, et missa ohjaustapojen
kohtaa ma vedan ja missa kohtaa  yksilokohtaista
ma riuhtasen ja missd kohtaa ma  arvioimista

enemman sit pehmeaésti koitan Yhdessa toimiminen Kuntouttava
saada sitd ihmista liikkeelle” asiakkaan kanssa tyoote
”Se on tarkoituksenmukaista ja Toiminnalla oltava jokin

merkityksellista. Et siind olis joku  merkitys ja pyrkimys

idea miksi kdy ja mika sen jakson

ja kdyntien tarkotus on” Tavoitteellisuus ja
suunnitelmallisuus

”...ollaan kiinnostuneita tasta Asiakaslahtoisesti
ihmisesta ja hanen toiveistaan ja asetetut tavoitteet
tarpeistaan ja mietitaan niita

tavoitteita. Ettd asiakas asettaa

niita”

Taulukko 1: Esimerkki teoriachjaavasta sisallonanalyysista

Seuraavaksi analysoin aineistoani aikaisemmin esittdmieni D’Amourin ym. (2005) tekemén
moniammatillisen yhteistyon jaottelun sek& Kkirjallisuuden pohjalta tekemani kuntouttavan
tydotteen jaottelun pohjalta. K&ytén jaotteluja analyysini sapluunana tarkastellen niiden kautta,
millaisia maaritelmi& haastateltavat moniammatilliselle yhteisty6lle ja kuntouttavalle tydotteelle
antavat. Koska haastateltavien maéaritelmat ovat vahvasti kytkoksissd toimintaa estaviin ja
edistaviin tekijoihin tuon kasitteen méarittelyja esiin myos ndiden puheenvuorojen ja esimerkkien
kautta. Koska tutkimukseni pdadasiallisena tavoitteenani on l6ytaa edellytyksia kotihoidon ja
kotikuntoutuksen yhteisille kdsitteen méarittelyille, korostuu analyysissa myds osapuolten valinen

vertailu. Analyysissa kaytettyjen haastattelupatkien litterointimerkinnat ovat:

(H) = Haastattelija (L) = Lahihoitaja
(HQOI) = Kotihoito (T) = Toimintaterapeutti
(KUN) = Kotikuntoutus (F) Fysioterapeutti

Numeroilla 1, 2 ja 3 teen erottelun samassa haastattelussa olleiden samaa ammattiryhmaa

edustaneiden tyontekijoiden valille.
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6. Analyysi: moniammatillinen yhteistyo
Aloitan aineiston analyysin tarkastelemalla moniammatillinen yhteisty0 -k&sitteen maarittelyja.

Analyysini apuna kayttdmani D’Amourin ym. (2005) jaottelussa moniammatillisen yhteistyon
ulottuvuudet ovat jakaminen, kumppanuus, keskindinen riippuvuus, valta ja prosessi.
Analyysitekstini rakentuu tdman jaottelun mukaisesti. Tarkastelen miten haastateltavat
madrittelevat moniammatillista yhteistyota kunkin osa-alueen osalta. Analyysitekstini rakentuu
siten, ettd kasittelen kunkin osa-alueen kohdalla ensin molempien osapuolten yhteisia

kasitteenmaadrittelyja, jonka jalkeen ké&sittelen osapuolten eriavid ja/tai laajentavia maaritelmié.

6.1. Jakaminen

D"Amourin ym. (2005) analyysissd moniammatillisen yhteistyon ulottuvuutena jakaminen liitettiin
vastuuseen, paatdksentekoon, suunnitteluun, tietojen, arvojen, yhteisen hoitotyon filosofian seka
eri ammattiryhmien ndkemysten jakamiseen. My6s kotihoidon ja kotikuntoutuksen haastatteluissa
tuotiin esiin jakaminen yhtend keskeisend osana moniammatillista yhteisty6td. Naissa
haastatteluissa jakaminen liitettiin 1) asiakasta koskevan tiedon jakamiseen, 2) ammatillisen

osaamisen ja tiedon jakamiseen seka 3) tyon sisaltoja koskevan tiedon jakamiseen.

1) Asiakasta koskevan tiedon jakaminen

(KUN/L): "Viestivihko on se kaikista paivittaisin. Sinne kirjotetaan tarinaa, mita on tehty ja
suunniteltu. Melkein aina kdynti alotetaan silld, ettd mité kotihoito on kirjannu [viestivihkoon], etta
onko sieltd noussu esille joku asia joka taytyis tassa ja nyt ratkasta tai joka vaikuttaa siihen meidan

kayntiin”

Asiakasta koskevan tiedon jakaminen korostui selvasti keskeisend moniammatillisen yhteistyon
osa-alueena sek& kotikuntoutuksen ettd kotihoidon haastatteluissa. Tiedon jakaminen n&dhdaan
molempien osapuolten tehtévana, jossa molempiin suuntiin kulkevaa ja toisiinsa linkitettya tietoa
tuotetaan, mutta siihen myds reagoidaan. Tiedon jakamisen haasteet liittyivat tiedon
kattavuuteen sekd jaettuun tietoon reagoimiseen. Molemmat osapuolet nékivéat asiakkaiden luona
olevan viestivihon keskeisena tiedon jakamisen vaylana, jonka kautta sekd saadaan etta jaetaan
tietoa asiakkaasta. MyOs puhelimitse ja sahkopostitse tapahtuva tiedon jakaminen néhtiin
tarkeand, vaikkakin soittoihin ja viesteihin vastaamatta jattdminen nahtiin molemmin puolin isona

ongelmana.
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Virallisen tiedon lisdksi tyontekijat toivat esiin hiljaisen” tiedon jakamisen, mitd molemmat
osapuolet pitivat yhteistyon kannalta tarke&n&. Tallaisen tiedon n&htiin antavan syvyytta ja
yksilollisyyttd asiakaskaynteihin, jonka myo6td kunkin osapuolen toiminnan sisallyttdminen
sujuvaksi osaksi asiakkaan arkea né&htiin helpottuvan. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat
kotihoidon omahoitajien olevan hiljaisen tiedon suhteen avainasemassa, silla heilla on usein pitk&
hoitosuhde asiakkaaseen, jolloin heilld nahtiin olevan paljon tietoa asiakkaan luonteeseen ja

mieltymyksiin liittyen.

Tiedonjaossa koettiin ilmenevan eroja kotihoidon sisélld. Kotihoidon tyéntekijat nékivat keskeisena
osapuolten vélisen tiedonkulun ja yhteisty6n haasteena kotihoidon siséisen tiedonkulun ongelmat,
jotka johtuvat ennen kaikkea sijaisuuksien aiheuttamista tietokatkoksista. Myds kotikuntoutuksen
tyontekijat toivat esiin kotihoidon tyontekijéiden véliset erot. Heidan osaltaan erot nayttaytyvat
yksil6llising, persoonakohtaisina eroina, silla joidenkin tyontekijoiden kanssa tiedon jakaminen

sujuu ongelmitta, vaikka kiire ja tydpaineet ovat yhtaldiset kaikilla kotihoidon tydntekijoilla.

2) Ammatillisen osaamisen ja tiedon jakaminen

(KUN/T): "[Tein RAI-arviointia kotihoidon kanssa yhdessd] ja se oli mielenkiintoinen tilanne ja hyva
tilanne ja se hoitaja koki sen kovin hyvéaksi itselleen etté han sai myos siité paljon, kun jaettiin sita
tietoa etté kun toisella on sité toisenlaista ndkemysta asioista ja niitéa kun yhdistaa niin siita tulee

sitd moniammatillisuuden sitd voimaa kun ne tiedot niinkun yhdistaa joksikin kokonaisuudeksi”

Asiakasta koskevan tiedon liséksi tyontekijat kokivat oman ammatillisen osaamisen jakamisen ja
muiden osaamisen vastaanottamisen osaksi moniammatillista yhteistyotd. Kotihoidon
haastattelussa korostui kotihoidon rooli ammatillisen osaamisen “vastaanottajana”, muiden

yhteisty6tahojen toimiessa tarvittaessa konsultoijina.

Kotikuntoutuksen haastattelussa ammatillisen osaamisen ja sitd koskevan tiedon jakaminen
nahtiin puolestaan molempia hyodyttdvand ja molempien osapuolten panostuksen myota
muodostuvana toimintana, jossa néhtiin piilevan koko moniammatillisuuden ydin. Myos
ammatillista osaamista ja toimintaa koskevan tiedon jakaminen néahtiin kotikuntoutuksessa
tarkedna yhteistyon kehittymisen ja yhteisen toimintakentdn hahmottumisen kannalta. Tietoa
lisddmalla selkeytetddn kunkin ammatinedustajan roolia ja tehtdvaa yhteisten asiakkaiden

hoidossa.
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3) Tyon sisdlt6ja koskevan tiedon jakaminen
(KUN/F1): "Mut ma ainakin kerran yhella kaynnill& olin tosi kilnnostunut ihan.. halusin tietaa, etta
pystyis ajatella heidan ndkokulmastaan, kun sanottiin vaan ettéa kun ei ehdi. Et ei ehdi
viikkonloppuna. Niin sitte ma kysyin etta no onko silloin siis niinkun lyhyemmat ajat? Ei. No onko
silloin siis vahemman hoitajia? Ei. Niinku kaikki... niin sité ei kumminkaan niinkun haluttu antaa

sitd tietoa et minka takia se on tollei. Sit ma jain vahan siihen vaan etta no ei sitten”

Kotikuntoutuksen haastattelussa tuotiin yhtend moniammatillisuuden ja tiedon jakamisen
ulottuvuutena esiin myds eri ammattiryhmien tyon sisaltdjen ymmartaminen; mitd toisen
osapuolen ty6hon ja asiakaskaynteihin konkreettisesti siséltyy. Tiedon ja kokemuksen saaminen
toisen osapuolen konkreettisesta ty0std nahtiin antavan mahdollisuuden tarkastella yhteista
tyOkenttéa toisen osapuolen ndkdkulmasta ja tata kautta edistavan osapuolten vélista yhteisty6ta.
Kotikuntoutuksen tyontekijat kertoivat tdhan tarjoutuneen mahdollisuuden projektin alussa,
jolloin tyontekijoille jarjestettiin mahdollisuus kiertdd asiakkaiden luona yhdessa kotihoidon
tyontekijdn kanssa. Moni haastateltavista kertoi kuitenkin jattdneensa tutustumiskaynnin valiin.

Kotihoidon ty6ntekijoiden haastattelussa tyon sisaltdjen ymmartaminen ei noussut keskusteluun.

Yhteenveto jakamisesta

Kotihoidon ja kotikuntoutuksen maarittelyisséa jakaminen liitettiin asiakasta koskevan tiedon,
ammatillisen osaamisen ja tiedon sek&d tyon sisdltojd koskevan tiedon jakamiseen. Molemmat
osapuolet pitivat asiakasta koskevan tiedon jakamista keskeisend osana moniammatillista
yhteisty6td, vaikkakin osapuolilla on erilainen nakemys siitd, millaisen tiedon jakaminen on
sujuvan moniammatillisen yhteistydn kannalta riittavaa ja oleellista. My0os tiedonjakamiskanavat
painottuvat osapuolten valilla eritavoin, silla kotihoito painotti haastatteluissaan viestivihon
kayttoa, mutta kotikuntoutuksen tyontekija nékivat potilastietojarjestelma Pegasoksen olevan
ensisijainen tiedonjakamisvayla. Ammatillisen osaamisen ja tiedon jakamisen suhteen kotihoidon
tyontekijoiden rooli maarittyi tiedon vastaanottajana. Vastaavasti kotikuntoutus naki ammatillista
osaamista ja tyon sisaltdja koskevan tiedon jakamisen kulkevan molempiin suuntiin. Tallaisen
tiedon jakamisen nahtiin lisddvdn ymmarrystd yhteistybkumppanin toiminnasta ja sen
merkityksesta suhteessa omaan tydskentelyyn. Sujuvan asiakasta, ammatillista osaamista ja tyén
sisaltoja koskevan tiedon jakamista pidettiin etenkin kotikuntoutuksen osalta moniammatillista

yhteistyoté edistavina tekijoina.
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6.2. Kumppanuus
D’Amour ym. (2005) jaottelussa kumppanuudella tarkoitettiin kahden tai useamman toimijan

yhteisty6hon ryhtymistd ja toteuttamista yhteisesti méaaritellyn padméaran saavuttamiseksi.
Kollegiaalinen kumppanuus edellyttdd avointa ja rehellistd kommunikaatiota seka osapuolten
tietdmysta toistensa nakemyksista ja osaamisesta. Kotihoidon ja kotikuntoutuksen haastatteluissa
osapuolten valinen kumppanuus néhtiin 1) asiakaslahtdisend toimintana, joka edellyttdad 2)
yhteisia tapaamisia. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat onnistuneen yhteistyon edellyttavan
myo6s 3) tyontekijoiden tuntemista, arvostusta ja oikeanlaista asennetta. Kotihoidon tydntekijat
linkittivat kumppanuuden, eli moniammatillisen yhteistyon toteuttamisen vahvasti kotikaynneilla
olevaan 4) aikaan toteuttaa annettuja ohjeita. Kumppanuuteen liittyvat osa-alueet linkittyivat

vahvasti toinen toisiinsa, jolloin niiden jaottelussa ilmenee paikoin myds paallekkaisyyksia.

1) Asiakas keskiossa
(H): "Jos aattelee tata koko moniammatillista yhteistydta niin mita se teidan mielestéanne
tarkoittaa ja mita se teidan mielestanne on?”
(HOI/L2): "Kylla se musta on asiakkaan hyvéaksi tehtavaa tyota”

(HOI/L3): "Etta asiakkaita varten me taalla ollaan toissa”

Seka kotihoidon ettd kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat moniammallisen yhteistybn ja sen
toteuttamisen keskitssa asiakkaan. Moniammatillinen yhteistyd on asiakkaan edun mukaista

tyoskentelyd, jonka lahtokohtana ovat asiakkaan omat toiveet ja tarpeet.

2) Yhteiset tapaamiset
(HOI/L1): "Mulla ainakin oli eras asiakas, niin me oltiin yhta aikaa [kotikuntoutuksen kanssa] siella.
Et han haastatteli ja kyseli vdhan perustietoja ja muuta likkumista ja tammosta. Mutta sitten
sovittiin et milloin he kay ja ettei sitten oltu paallekkain enaa sitten muita kaynteja et se oli sit se

eka kaynti”

Yhteiset kotikuntoutuksen aloitukseen liittyvat tapaamiset tuotiin esiin yhtena konkreettisena
moniammatillisen yhteistydn muotona. Naiden tapaamisten tavoitteena on suunnitella
kotikuntoutusjakson toteutusta ja aikataulutusta sekad kuulla asiakkaan toiveita ja jakaa asiakasta
koskevia tietoja. Kotihoidon tyontekijat nakivat yhteiset tapaamiset vain asiakasta koskevan tiedon
jakamisen ja yhteistyon aikataulutuksen paikkana. Kotikuntoutuksen tyontekijat néakivat

asiakastapaamiset my6s moniammatillista yhteistyotd edistdvana tyoskentelytapana, jossa
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osapuolet pdaasevat tyoskentelemdan konkreettisesti rinnakkain. Asiakastapaamisten liséksi
kotikuntoutuksen tyontekijat pitivat tarkeana kohtaamisia, joissa tydstettaisiin osapuolten valista
yhteisty6téd myos yleisella tasolla, ei pelkastaén kunkin asiakkaan kohdalla. Yhteisten palavereiden
ja yhteistyokokousten néhtiin selkeyttdvén osapuolten roolia ja merkitystd moniammatillisessa

yhteisty6ssa.

3) TyOntekijoiden tunteminen, arvostus ja asenne
(KUN/F1): "Enemman toivois viela, etta olis sellasessa mutkattomassa yhteisty6ssa, ettei tulis

sellasta ettd vahan jannittaa soittaa etta hairitsenkd ma hanen tygtaan tai jotain semmosta”

Kotikuntoutuksen tyontekijat toivat yhteisten tapaamisten rinnalla esiin yhtend yhteistyon osa-
alueena ja sitd vahvasti edistdvand tekijdnd osapuolten tuntemisen. Toisen osapuolen
tyontekijoihin tutustumisen nahtiin helpottavan ennen kaikkea yhteydenpitoa ja tiedon jakamista,
kun “tyontekijan aani saa kasvot”. Tutuiksi tulemisen uskottiin edistdvan myoés kotikuntoutuksen
tyontekijoiden paikan loytymisté asiakkaan hoitoketjussa. Kotikuntoutuksen tydntekijat kertoivat
ajoittain kotihoidon tydntekijoiden kokevan heidat taakkana, vastapuolen pelaajina, jotka vain
lisdavat kotihoidon tyota. Tutuiksi tulemisen ndhtiinkin osaltaan lievittdvan myos taakkana oloa ja

helpottavan yhteisen tavoitteen ja pddmaaran hahmottamista.

Yhteisten tapaamisten, tutuiksi tulemisen ja paikan I6ytymisen myodta kotikuntoutuksen
tyontekijat nakivat myos toisen osapuolen ja oman ammatillisen osaamisen arvostuksen edistyvan
yhtend moniammatillisen yhteistydn osa-alueena. Kaikkien ndiden nahtiin olevan kuitenkin
riippuvainen tyontekijoiden asenteista, mité pidettiinkin keskeisend moniammatillista yhteistyota
rikkovana tekijand. Kielteiset ja torjuvat asenteet nahtiin lahes mahdottomana l&dhtokohtana
yhteistyon rakentumiselle. Kotihoidossa todettiinkin olevan suuria yksil6llisia ja alueellisia eroja
tyontekijoiden asenteissa. Alueellisten erojen arveltiin liittyvan erityisesti esimiesten omien

asenteiden vaikutuksista koko tydyhteison asenneilmapiiriin.

4) Aikaa annettujen ohjeiden toteutukseen
(H): "Mita tda moniammatillinen yhteisty0 teilta tyontekijana edellyttaa, jotta se olis sujuvaa?”
(HOI/L3): "Mun mielesta jos meilla on varattu siihen asiakkaan kayntiaikaan se aika, ettd me
pystytdan ohjaamaan siind jumpassa, niin kyllahan se silloin onnistuu ja kun se on ihan siela

hoitosuunnitelmassa jo... se tarvii olla siela”
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Kotihoidon haastattelussa moniammatillinen yhteisty6 ja sen toteutumisen edellytykset liitettiin
vahvasti aikaan ja sen vahyyteen. Osapuolten yhteistyd nahtiin ajasta riippuvaisena tekijana,
jolloin ajan vahyys ja kiire heikentaa tydntekijéiden mahdollisuuksia yhteistyéhon osallistumiseen.
Kotihoidon tyontekijat yhdistivat naissa aikaa kasittelevissd puheenvuoroissaan moniammatillisen
yhteistyon annettuihin ohjeistuksiin ja niiden toteuttamiseen; kotikuntoutuksen kanssa tehtava
yhteistyd on annettujen jumppaohjeiden toteuttamista. Epdonnistunut yhteisty0 on puolestaan

yhtd kuin ajan puutteen vuoksi toteuttamatta jaanyt jumppa.

Yhteenveto kumppanuudesta

Kotihoidon ja kotikuntoutuksen maarittelyissa kumppanuus liitettiin  asiakaslahtoiseen
toimimiseen sek& yhteisiin tapaamisiin. Kotihoidolle yhteiset tapaamisen olivat vayla asiakasta
koskevan tiedon jakamiseen ja kuntoutusjakson kaytannon jarjestelyistd sopimiseen.
Kotikuntoutukselle tapaamiset olivat néiden lisdaksi mahdollisuus yhteistyon kehittdmiseen
yksittéistd asiakasta laajempana kokonaisuutena. Lisdksi kotikuntoutus néki térkedna
tyontekijoiden tuntemisen, arvostuksen sekd oikeanlaisen asenteen. Toisen osapuolen
tyotekijoiden tuntemisen n&htiin lisddvdn ymmarrysta kumppanuudesta eli rinnakkaisesta
yhteiseen paamaaradan pyrkivasta tyoskentelystd. Kotihoidolle moniammatillisen yhteistyon
toteuttaminen nayttaytyi vahvasti kotikdynneille varatun ajan puitteissa tehtdvien ohjeiden
noudattamisena. Kotihoidolle kumppanuus on oman perustyén lisdksi annettujen tehtdvien
toteuttamista. Kotikuntoutuksen tyontekijoille yhteiset asiakastapaamiset ja palaverit
nayttaytyivat mahdollisuutena moniammatillisen yhteistydon vahvistamiseen. Kotikuntoutuksen

tyontekijat nakivat asiakaskaynneille varatun ajan keskeisend yhteisty6ta edistavana tekijana.

6.3. Keskin&inen riippuvuus
D’Amour ym. (2005) viittaavat keskindisella riippuvuudella yhteistydhon, jossa sosiaali- ja

terveydenhuollon moninaistuviin haasteisiin |0ydetéan ratkaisuja eri ammattiryhmien tietoja ja
taitoja yhdistamalla. Riippuvuus linkittyy ajatukseen, jossa tyontekijoistd muodostuvalla
kokonaisuudella katsotaan olevan suurempi vaikutus kuin yksittain toimivilla tahoilla. Keskinaisen
riippuvuuden ulottuvuus tuli esiin vain kotikuntoutuksen haastattelussa. Heidédn puheissaan
keskindinen riippuvuus linkittyy 1) asiakkaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka 2)

yhteiseen ongelmanratkaisuun
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1) Asiakkaan hoidon suunnittelu ja toteutus
(KUN/F2): "Mulla oli asiakas jonka piti paasta kulkemaan portaissa. Hoitaja tuli tiettynad paivana
tiettyyn kellonaikaan toiselle mun kaynnille mukaan, et kaytiin se porraskavely yhdessa, koska
tarkotus on ettd mychemmin hdan menee nimenomaan hoitajien kanssa etten ma siela sitte oo
enda paikalla”. [--] "Se oli todella kannattavaa. Ettéa mietittiin yhdessa ratkaisuja etté miten vois
olla ja kun han tietenkin tiesi niista arjen toiminnoista paremmin, etta miten asiakas pystyy
toimimaan siela niin miten pystytaan niita hyddyntamaan, etta se auttais taas sita etta paasis

sinne portaisiin. Se oli tosi hyva”

Kotikuntoutuksen haastattelussa tyontekijoiden keskindinen riippuvuus nahtiin  selkeéné
vahvuutena etenkin asiakkaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Kunkin ammattilaisen
osaamisesta muodostuvan kokonaisuuden vahvuus ilmenee erityisesti tilanteissa, joissa
tyontekijat pohtivat yhdessa, miten kuntoutusjakso tulisi kunkin asiakkaan kohdalla toteuttaa ja
millaisia asioita siind tulisi ottaa huomioon. Myds kotikuntoutusjakson paatyttya kaytavat
neuvottelut nahtiin tarkednd moniammatillisuuden paikkana, jossa kootaan yhteen jakson kulku ja

mietitd&n, miten kotihoito jatkaa toimintaansa intervention paatyttya.

Keskindinen riippuvuus rinnastui vahvasti ammatillisen tiedon ja taidon jakamiseen. Riippuvuuden
nakokulmasta tarkasteltuna jakamisen tarkoituksena on kuitenkin jalostaa jaettua tietoa yhteisesti
asiakkaan hoidon kannalta merkitykselliseksi toiminnaksi. Talloin yksittdisen ammattilaisen
osaamisen ei nahda yksistddn riittdvan asiakkaan kannalta parhaimman lopputuloksen
saavuttamiseksi. Osapuolten riippuvuuden seka tietojen ja taitojen yhdistdmisen nahtiin edistavan

my6s moniammatillisen yhteistyon toteutumista.

2) Yhteinen ongelmanratkaisu
(KUN/F1): ”Olin jossain kohtaa ihan hAmmastyny kun oli ihan semmonen et kun tuli
ongelmatilanne niin siind se yhteistyd toimi. Se oli vaikea tilanne ja kaikki oli vahan et no joo ei tuo
toimi ja ei tuo toimi. Mutta aina joku keksi jotain sieltd porukasta sen uuden vaihtoehdon, eiké se
ollu sillei et no ma yritén nyt pakolla antaa teille jotakin. Ei tuntunu yhtaan silta etta ma jotenkin

niita vaivaan vaan ehka autan myos”

Keskindisen riippuvuuden nahtiin konkretisoituvan myds tilanteissa, joissa asiakkaan kohdalla
ilmenneisiin haasteisiin etsitddn yhdessa ratkaisuja. Talloin keskindinen riippuvuus ilmenee

jokaisen tyontekijan yhteistyéhon tuomista ongelmanratkaisutaidoista. Asiakkaan eteen tulleiden
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haasteiden ratkaisemisen nahtiin siis jaavéan vaillinaiseksi, jos ratkaisuja etsii vain yksin oman
ammatillisen tietdmyksensa nékokulmasta. Useamman tyontekijan tietojen yhdistdaminen lisda
todennakgisyytta ratkaisujen l6ytymiseen. Keskindinen riippuvuus ilmenee kotikuntoutuksen
tyontekijoiden tydssa myos tilanteissa, joissa kotihoidon tyontekijat haluavat hyddyntaa heidéan
osaamistaan haasteellisissa tilanteissa, joihin uskovat esimerkiksi toimintaterapeutin I6ytavan

ratkaisuja.

Yhteenveto keskinaisesta riippuvuudesta

Kotikuntoutuksen tyontekijoiden maarittelyissa keskindinen riippuvuus liitettiin asiakkaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen seka yhteiseen ongelmanratkaisuun. Kotihoidon tydntekijat nakivat
molempien osapuolten ja eri ammattiryhmien tietojen ja taitojen yhdistdmisen johtavan asiakkaan
edunmukaiseen toimintaan. Yhdessd toimimalla tuotetaan parempi lopputulos kuin yksin
tekemalla. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat keskindisen riippuvuuden tunnistamisen ja sen

toteuttamisen keskeisend moniammatillista yhteistyota edistavand tekijana.

6.4. Valta
D"Amourin ym. (2005) jaottelussa valta nahdaan todellisessa yhteistydssa jakautuvan yhteistyéhon

osallistuvien kesken. Valta perustuu myos tietoon ja kokemukseen, ei virkaan tai nimikkeisiin.
Vallasta keskusteltiin haastatteluissa todella véahan, mika osaltaan saattaa selittyd D"’Amourin ym.
(2005) jaotteluun sisaltyvastd ndkemyksestd, jonka mukaan valta syntyy yhteisty6tahojen
vuorovaikutuksessa ja on siitd erottamaton. Osa-alue tuli esiin vain kotikuntoutuksen

haastattelussa liittyen paatdsvaltaan 1) aloittaa kotikuntoutuksen interventio.

1) Intervention aloitus
(KUN/F): ”Ja on kylla mydskin niin pdin et meilta haluttas se palvelu, mut jos me katsotaan et siind
ei ois tuloksia. M& oon ainakin pitany siit semmosen rajan, et sitd yllapitavaa en lahde kotiin
tekemaan, koska sit sehan on aina joltain muulta pois. Niin sita ei valttAmatta ymmarretd, etta
minka takia ma en mene. Etta sinun on nyt mentéva sinne koska mina niin sanon. Mut ma olen

kuitenkin sen oman alan asiantuntija ja minka kylla sitten katson, et onko se tarpeellista vai ei”

Toisin kuin D"Amourin ym. (2005) jaottelussa, kotikuntoutuksen haastattelussa vallan ei nahda
jakautuvan tasaisesti yhteistydhon osallistuvien kesken; ainakaan hoitojakson aloittamisen

suhteen. Valtakysymysten nahtiin nousevan esiin tilanteissa, joissa kotihoidon ja kotikuntoutuksen
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tydntekijoilla on eridvia nakemyksiéa koskien kotikuntoutuksen kohderyhmaa. Téllaisissa tilanteissa

paatosvalta kietoutuu ammatilliseen osaamiseen ja tietoon.

6.5. Prosessi
Viimeisena ulottuvuutena D’Amour ym. (2005) nékevét yhteistyon kehittyvand ja muuttuvana

prosessina. Onnistunut prosessi edellyttad ammatillisten rajojen l&pindkyvyytta ja ylityksia, jotta
jokaisen asiakkaan hoitoon osallistuvan tiedot ja taidot ovat aidosti kaytettdvissa. Yhteistyo
prosessina tuli esiin vain kotikuntoutuksen haastatteluissa. Heidan puheissaan prosessilla viitattiin
etenkin 1) ammattirajojen ylityksiin. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat moniammatillisen

yhteistyén myos ajan ja 2) tyon tuloksellisuuden myota kehittyvana prosessina.

1) Ammattirajojen ylitykset
(KUN/F1): Siin& taytyy aina vahan myos niinkun uskaltaa tavallaan asettaa se oma ammattitaito
kyseenalaiseksi, koska s voit oppia kaikilta, niin sitte niilla voikin olla eri ndkemys niin taytyy olla
vastaanottavainen siing, etta ehka toi tietaakin, vaikka oiskin ihan toisen ammatin edustaja niin

silti silla voi olla siihen sun juttuun joku semmonen parempi keino”

Kotikuntoutuksen tyodntekijat nékivat moniammatillisen yhteistyon edellyttdvan myds oman
ammattitaidon ja -ylpeyden kriittistd tarkastelua suhteessa muihin asiakkaan hoitoketjuun
osallistuviin ammattilaisiin. Tallaisen toiminnan nahtiin edellyttdvan tietdmystd omasta
ammattiosaamisesta, jonka tietoinen kyseenalaistaminen avaa mahdollisuuksia oman osaamisen
laajentamiseen asiakkaan edun mukaisesti. Kriittinen tarkastelu tapahtuu ammattirajoja
haivyttamalla ja tarttumalla tydtehtaviin, joiden ei valttdmatta katsota kuuluvaksi omaan
toimenkuvaan. Toiselle tyontekijélle kuuluvia tehtdviad voidaan ottaa myds itselle hoidettavaksi
soveltamalla ja sovittamalla ne osaksi omia toita, esimerkiksi yhdistamalla toimintaterapiaan

fysioterapeutin kuntoutusohijeita.

Oman ammattitaidon Kkriittiseen tarkasteluun ja ammattirajojen ylityksiin liittyy myds kyky
vastaanottaa ja oppia uutta ilman oman ammatin ja ammattiylpeyden asettamia rajoja. Toisilta
oppiminen ei koske vain asiakasta koskevan tiedon jakamisen kautta tulevaa oppia asiakkaasta,
vaan ulkopuolisen silmin tarkastelun uskotaan tuovan myds omaan ammatilliseen osaamiseen
jotain uutta, jota ei vain omasta totutusta ndkokulmastaan tarkasteltuna ole valttamatta

mahdollista huomata. Omien ammattirajojen ylittdmisen nahtiin tuottavan joustavuutta
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tyoskentelyyn ja téten edistdvan kotihoidon ja kotikuntoutuksen valistda moniammatillista

yhteistyota.

2) Tyon tuloksellisuus
(KUN/F): ”"Ma en tieda miten se asenne on mahtanu nyt muuttua, mut silloin kun oli se
ensimmainen tiedotustilaisuus niin kyl aika nyrpeetad naamaa oli. Et just pelataan sita, ettd me
lisataan heidan tyota. Mut ma luulen, et kyl me ollaan aika hyvaa tyota tehty, koska me ollaan
saatu mydskin positiivista palautetta siitd, etta tyo on helpompaa kun asiakkaat on paremmassa

kunnossa”

Koska kotikuntoutus on aloittanut toimintansa projektina vasta vuoden 2014 alussa, on se
Tampereella ikédihmisten hoitoon osallistuvana toimijana vield verrattain uusi. Kotikuntoutuksen
tyontekijat nakivatkin heidan toimintansa uutuuden olevan syynd yhteistydon ajoittaiseen
toimimattomuuteen. Samassa he kuitenkin nakivat osapuolten valisen yhteistyon prosessina, joka
ajan ja tyon tuloksellisuuden myota vaikuttaa myonteisesti myods osapuolten vélisen yhteistyon
onnistumiseen ja tehostumiseen. Haastatteluissa kerrottiin kotikuntoutuksen tuloksellisuuden
nakyvdn muun muassa asiakkaiden voinnin kohentumisena ja taten kotihoidon tydn
helpottumisena. Tyontekija nakivatkin kotikuntoutuksen paikan asiakkaan hoidossa maarittyvan ja

vakiintuvan kotihoidon tyontekijoiden kokiessa kotikuntoutuksen tydn tulokset.

Yhteenveto prosessista

Kotikuntoutuksen madrittelyissd prosessi liitettiin - ammattirajojen ylityksiin sekd ty6n
tuloksellisuuteen. Omien ammattirajojen ylityksien néhtiin palvelevan sekd tyontekijoitéd ettd
asiakkaita. Tyontekijalle omien ammatillisen osaamisen kyseenalaistamisen ja rajojen ylityksien
nahtiin tarjoavan mahdollisuuksia uusien tietojen ja taitojen omaksumiseen. Liian tiukkojen
rajojen haivyttdminen ja toisten tyotehtdvien toteuttamisen ndhdaan palvelevan myds asiakkaan
hoidon sujuvuutta ja osapuolten valistd yhteisty6td. Kotikuntoutuksen tydntekijat nakivat
moniammatillisen yhteistyon toteutumisen edellyttdvan myds tyon tuloksellisuuden osoittamista,

jonka myo6ta kotikuntoutuksen merkityksen asiakkaan hoidossa arvioitiin selkiytyvan.

7. Analyysi: Kuntouttava tydote
Tassa kappaleessa analysoin aineistoani kuntouttavan tyéotteen osalta. Analyysini pohjana kaytéan

tekemadani kirjallisuuteen pohjautuvaa kuntouttavan tyOotteen jaottelua, jossa ulottuvuudet ovat:
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asiakkaan toimintakyky ja voimavarat, asiakkaan itsemaardamisoikeus ja yksityisyys, yhdessa
toimiminen asiakkaan kanssa, tyoskentelytapojen ja asenteiden tarkastelu seka tyontekijoiden
yhteistyd. Moniammatillisen yhteistyon tavoin, rakentuu analyysitekstini kuntouttavan tyootteen
jaottelun mukaisesti. Teksti my6s kulkee moniammatillisen yhteistyon tavoin jokaisen osa-alueen

kohdalla yhteisista méaritelmista kohti kotikuntoutuksen tyontekijoiden laajempia méaarittelyja.

7.1. Asiakkaan toimintakyky ja voimavarat
Jaottelussa kayttaméassani aineistossa korostui kuntouttavan tyodotteen yhteys ikdihmisten

toimintakykyyn. Tydotteen tavoitteena on tukea, edistéd ja yllapitdd fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista toimintakyky&. Toiminnassa on otettava huomioon asiakkaan séilyneet voimavarat ja
kompensoida mahdollisesti heikentyneitd toimintakyvyn osa-alueita. Kuntouttava tydote on
omatoimisuuteen kannustamista. Asiakkaan toimintakyky ja voimavarat nousivat vahvasti esiin
my6s kotihoidon ja kotikuntoutuksen haastatteluissa. Heidan tydssaan toimintakyvyn
huomioiminen on 1) asiakaslahtbistda toimintaa, jossa huomioidaan myds 2) asiakkaan
toimintaymparisto. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat myos 3) toimintakyvyn kompensoimisen

osana kuntouttavaa tydotetta.

1) Asiakaslahtdinen toimintakyvyn huomioiminen
(KUN/F1): ”Otetaan se asiakkaan voimavarat kayttoon, mita se pystyy tekemaan. Voidaan
yllapitaa tai jopa parantaa sen toimintakykya”
(KUN/F2): ”Ja ainahan se ei 00 nousujohteista jos aattelee kuntouttavaa tydotetta, niin sekin etta
pyritdan pitdmaan se...”
(KUN/F1): "Tai hidastamaan siis toimintakyvyn laskua, niin seh&n voi kans olla jos on joku eteneva

sairaus.”

Seka kotihoidon ettéd kotikuntoutuksen tyontekijat liittivat kuntouttavan tyOotteen asiakkaan
toimintakykyyn. Asiakkaan toimintakyvyn huomioiminen on tyoskentelyn perusta, mutta
onnistuakseen kuntouttavan tyootteen mukaisen tydskentelyn tulee olla asiakaslahtoisté ja
yksilollistd. Kaytannossa talla tarkoitetaan kunkin asiakkaan edun mukaista toimimista
huomioimalla, mité kunkin asiakkaan toimintakyky mahdollistaa. Samalla toimintatavalla ei voida

tydskennell& jokaisen asiakkaan kohdalla.
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Kotikuntoutuksen haastattelussa asiakaslahtoinen toimintakyky konkretisoitui keskusteluun
toimintakyvyn eri suunnista. Toimintakykyd ei tule n&hda vain tavoitteiden kautta yhteen
suuntaan etenevand prosessina, silla toimintakyvyn yksilollinen huomioiminen voi tarkoittaa
toisen asiakkaan kohdalla toimintakyvyn kohentamista ja toisen sen yllpitdmista tai jopa
hidastamista. Suunnasta huolimatta, tavoitteena on aina pyrkia kohti asiakkaan edunmukaisinta

toimintakyvyn tasoa.

2) Asiakkaan koti toimintaymparistona
(KUN/F): "Elikka kyl mé& lahden siita aina, et mika on sen asiakkaan toimintakyky ja miten han siina

omassa tydymparistdssdan kotona, miten han siin pystyy toimimaan”

Osapuolet liittivat  asiakkaan  toimintakyvyn  tukemiseen myos ikdihmisen oman
toimintaympariston huomioimisen. Koska molemmat osapuolet tydskentelevét asiakkaan kotona
ja tyon tavoitteena on kotona parjaamisen tukeminen, pitivat tyontekijat asiakkaan toimintakyvyn
arvioinnissa tarkeana myaos kodin huomioimista. Koti asettaa tyoskentelylle rajansa, mutta se myds
tarjoaa tilaisuuden harjoittaa asiakkaan toimintakykya siind tilassa, jossa toimintakykyd myaos
kaytetdan. Kotona tehtdvien harjoitteiden etuna nédhddan myds niiden sujuvampi siirtdminen
osaksi asiakkaan arkea. Kotikuntoutuksen tyontekijat pitéavatkin tyonsa suunnittelun ja

toteutuksen lahtokohtana asiakkaan tapaa ja kykya toimia omassa kodissaan.

3) Menetetyn toimintakyvyn kompensoiminen
(KUN/T): "Méa en tieda minka takia joskus tavallaan sen toimintakyvyn olemassaolo jaa nakematta
ja huomaamatta. Et myos mulla on ollut yks pyoratuolipotilas, joka pystyy pienid matkoja
kaveleen, niin silti kotihoito lataa kahvit valmiiksi. Ja sit kun me on lahdetty sité purkamaan, niin
no kappasvaan han pyorayttaa itte kahvit ykskatisesti. Et se l16ytyy tavallaan uudelleen se
kapasiteetti sielté etta taa ei tarkota sitd, etta vaikka on se pyoratuoli, et ei pystyis osallistumaan

askareisiin itse. Ettei tarvii sita kahvia keittaa tietylla tapaa, et sen voi tehda monella tavoin”

Menetetyn toimintakyvyn kompensoinnilla tarkoitetaan heikentyneen tai menetetyn osa-alueen
osittaista tai kokonaista korvaamista uudella toimintatavalla. Kompensoinnista keskusteltiin vain
kotikuntoutuksen haastatteluissa ja ndéissd se nousi esiin erityisesti toimintaterapeuttien
puheenvuoroissa. He nakivat tyonsa keskitssd olevan nimenomaan uusien toimintatapojen ja
menetelmien kehittelemisen heikentyneiden tai menetettyjen toimintakyvyn osa-alueiden tilalle.

Tallaisen ty6n koettiin edellyttdvan tyontekijoilta herkkyyttd ja hoksaavuutta nahda, milloin
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asiakkaan toimintakykyyn voidaan viela kompensoinnilla vaikuttaa. Haastatteluissa tuotiinkin esiin
tilanteita, joissa kotihoidon tyontekijoiltd on jaanyt asiakkaan potentiaaliset kyvyt alkuun
tunnistamatta. Kotikuntoutuksen tyontekijat kuitenkin nakivat k&ytettdvissa olevan ajan ja
tyontekijoiden vaihtuvuuden vaikuttavan suuresti kotihoidon tyontekijoiden mahdollisuuksiin
toteuttaa kompensoivaa tyotd. Kompensointi edellyttdd tyontekijaltd mahdollisuuksia pysahtyé
seuraamaan asiakkaan toimimista sek& suunnitella ja kokeilla sen pohjalta, miten toiminnan voisi

tehda toisin. Tallaisen tydskentelyn ei ndhty mahdollistuvan kotihoidon Iyhyill& kotikaynneilla.

Yhteenveto asiakkaan toimintakyvysta ja voimavaroista

Kotihoidon ja kotikuntoutuksen maaritelmisséd asiakkaan toimintakyky ja voimavarat liitettiin
asiakaslahtoiseen toimintakyvyn sek& asiakkaan toimintaympariston huomioimiseen. Molemmat
osapuolet liittivat kuntouttavan tydotteen vahvasti kunkin asiakkaan yksilollisen toimintakyvyn ja
voimavarojen huomioimiseen. Kotikuntoutuksen tyontekijat korostivat myos toimintakyvyn
yksiléllisen huomioimisen tarkoittavan edistamisen liséksi myds toimintakyvyn yllapitamista tai
hidastamista. Asiakaslahtoisyytta edistdd myos kunkin asiakkaan toimintaympariston tarjoamien
mahdollisuuksien ja rajoitteiden huomioiminen toimintakyyn tukemisessa. Kotikuntoutuksen
tyontekijat nakivat asiakaslahtdisen toimintakyvyn huomioimisen tarkoittavan heidan tydssaan
my6s menetetyn toimintakyvyn kompensoimista, eli korvaamista uusilla tavoilla toimia. Uusien
toimintatapojen keksimisen, suunnittelun ja toteutuksen todettiin edellyttdvan aikaa, minka
nahtiin heikentdvan kotihoidon tyontekijoiden mahdollisuuksia kompensoinnin toteuttamiseen

heidan tydssaan.

7.2. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys
Asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen huomioimisen liséksi, tulee tekemani jaottelun mukaan

huomioida asiakkaan itsemaardamisoikeus ja yksityisyys osana kuntouttavaa ty6otetta.
Itsemé&araamisoikeuden toteutuminen edellyttdd asiakkaan osallisuuden sek& vaikutus- ja
valinnanmahdollisuuksien huomioimista. Tekemissani haastatteluissa selkeda
itsemaaraamisoikeutta kasittelevaa keskustelua ei kayty juuri ollenkaan. Ainut aihetta selkeasti
kasittelevd kommentti tuli esiin toisessa kotikuntoutuksen haastattelussa, jossa eras tyontekija

puhui 1) asiakkaan paatantavallasta.
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1) Asiakkaan paatosvalta
(KUN/L): ”Kun olis toivottavaa, etta han itse omassa kodissaan kykenevana paattais minka takin
han valitsee [kun l&ahdetaan ulos]. Tai ettéa han onkin itsendisesti paattanyt, etté ei han kylla

taidakaan jaksaa menna ulos”

Yksi kotikuntoutuksen tyontekija liitti asiakkaan paatantavallan osaksi kuntouttavaa tyootetta.
Koska kuntouttavaa tydotetta on se, ettei asioita tehda asiakkaan puolesta, palvelee ty6otetta
myo6s se, ettei asioista paatetd asiakkaan puolesta. Paatantdvallan nahtiin tukevan asiakkaan
omatoimisuutta ja lis4dvan asiakkaan kokemusta osallisuudesta hoitohenkilokunnan kanssa
tyoskentelyyn. Kuten puolesta tekemiseen, my6s puolesta paattamiseen nahdaan usein sortuvan

ajan puutteen vuoksi.

Vaikka selkeda asiakkaan itsemé&aradmisoikeutta ja yksityisyytta kasittelevdd keskustelua ei
haastatteluissa juurikaan kayty, sivuttiin aihetta kuitenkin useissa puheenvuoroissa. Esimerkiksi
asiakkaan osallisuudesta hoidon suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen keskusteltiin
haastatteluissa paljon, mutta niit4 ei suoraan rinnastettu asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen tai
yksityisyyteen. Naitd teemoja ei haastatteluissa erikseen avattu, vaan ne néhtiin pikemminkin

sisddanrakennettuina kuntouttavaan tydotteeseen.

7.3. Yhdessa toimiminen asiakkaan kanssa
Jaottelua varten lapi kdymassani aineistossa kiteytyi kuntouttavan tytotteen periaate selkeasti

lauseeseen: “kuntouttava tytote on yhdessd toimimista, ei puolesta tekemistd”. Talloin asiakas
toimii omien voimavarojensa puitteissa tyontekijdn toimiessa avustajana, ohjaajana ja
motivoijana. Keskeistd on myds I6ytad tasapaino liiallisen ja liian vahaisen avun valilla pyrkien
yhdessd maariteltyihin ja sovittuihin tavoitteisiin. Haastatteluissa tydntekijoiden nékemykset
painottuivat selkeasti vahvimmin téhén kuntouttavan tyfotteen osa-alueeseen. Tybotteen néhtiin
olevan ennen kaikkea 1) omatoimisuuden ja avustamisen rajalla tasapainoilua. Sen nahtiin myos
edellyttdvan 2) asiakkaaseen tutustumista ja aikaa. Kotikuntoutuksen tydntekijat nakivat

tyOotteen onnistumisen edellyttavan myos 3) tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta.

1) Omatoimisuuden ja avustamisen raja
(KUN/T): "Porrastettu apu. Eli se voi olla sanallista, joskus se voi olla et joutuu ihan manuaalisesti

ohjaamaan tai auttamaan. [---] "Et se on sellasta kokoajan vaha tasapainon hakemista et missa
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kohtaa ma vedan ja missa kohtaa ma riuhtasen ja missa kohtaa ma enemman pehmeasti koitan

saada sita inmista liikkeelle”

Molemmat osapuolet tiivistivdt kuntouttavan tydotteen periaatteen vahvimmin asiakkaan
omatoimisuuden tukemiseen, antamalla asiakkaan tehd& mahdollisimman paljon itse. Tdéman
nahtiin olevan koko kuntouttavan tydotteen ydin, jonka mukaisesti toimimisen nahtiin tukevan ja
vahvistavan asiakkaan toimintakykyda. T&han liittyen haastateltavat né&kivat kuntouttavan
tyootteen keskeisené piirteend omatoimisuuden ja avustamisen rajan l6ytamistd; milloin asiakasta
voi kannustaa itsendiseen tekemiseen ja milloin asiakkaan toimintakyky edellyttad avustamista tai
jopa puolesta tekemista. Raja on yksildllinen, mika edellyttaa tyontekijoilta jatkuvaa toimintakyvyn
arviointia ja herkkyytta kyseenalaistaa, mitkd asiakkaan todelliset kyvyt itsendiseen toimimiseen
ovat. Osalle asiakkaista pelkk& kehotus tai kannustus itsendiseen toimimiseen riittdd, mutta
joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntouttava tyOote tarkoittaa tydntekijan tulemista vastaan

jokaisessa vaiheessa.

Toisin kuin tekemassani jaottelussa, jossa yhtend yhdessa toimimisen osana oli, ettei tarkoituksena
ole asiakkaan pakottaminen itsendiseen toimimiseen, nékivat kotikuntoutuksen tyontekijat
pakottamisen yhdeksi osaksi kuntouttavaa tyodotetta. Haastateltavat nékivat pakottamisen
miellettdvén usein varsin kielteiseksi, vaikka pakottaminen voi tietyissa tapauksissa olla “vahvaa
kannustamista”. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat pakottamisen joidenkin asiakkaiden
kohdalla hyvéksi tavaksi rohkaista asiakasta kokeilemaan toimintakykynséa rajoja ja rohkaistumaan
tekemé&an asioita, joihin ei omien kykyjen uskonut en&a riittdvan. Pakottamisen kayttaminen

riippuu toki asiakkaan persoonallisuudesta.

Toisaalta taas kotihoidon tyontekijat nakivat yhtend kuntouttavan tyOotteen keskeisena osana
asiakkaan hillitsemisen. Tyontekija kertoivat tilanteista, joissa asiakkaiden liiallista toimeliaisuutta
joudutaan hillitsemé&an terveydellisistéa syistd. Kuntouttavaa tydotetta on siis myds asiakkaan

omatoimisuuden rajoittaminen toimintakyvyn ja terveyden rajoitusten vuoksi.
2) Asiakkaaseen tutustuminen ja aika

(KUN/F): "Ja sitte pitaa olla hyvinkin ihmistuntija. Oikeesti et pystyy...”

(KUN/L): ... ja toisen kans vedetaan toisesta narusta ja toisen kanssa onnistuu toisesta”
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Seka kotihoidon ettd kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat omatoimisuuden rajan l6ytymisen
edellyttavan asiakkaaseen tutustumista. Asiakkaaseen tutustumalla néhdaén miten asiakas toimii,
mitd han kotonaan tekee, mitka asiat ovat hanelle tarkeitd ja mitkd ovat asioita, joihin han
tarvitsee konkreettista apua sanallisen ohjaamisen sijaan. Asiakkaan tuttuuden nahtiin olevan seka
asiakkaan ettd tyontekijoiden etu. Asiakkaaseen tutustumisen nahtiin tuovan luottamusta, jolloin
asiakkaan saattaa olla helpompi kertoa mahdollisista vaikeuksistaan ja toiveistaan tutulle
tyontekijalle, jolloin myds tydntekijan on helpompi sovittaa tyoskentelytapojaan kyseiselle

asiakkaalle soveltuvaksi.

Molemmat osapuolet nékivat kuitenkin omatoimisuuden rajan l0ytamisen ja asiakkaaseen
tutustumisen edellyttédvan aikaa olla asiakkaan kanssa. Aika nahtiin ylipddnsa yhtena keskeisena
kuntouttavan tyOotteen toteutumisen edellytyksend. Riittdvd aika mahdollistaa asiakkaan
kokonaisvaltaisen ja perusteellisen toimintakyvyn hahmottamisen sek& reagoimisen &killisiinkin
muutoksiin kotikdyntien aikana. Ajan kanssa pystytddn myos luomaan luottamuksellinen suhde
asiakkaaseen, jonka nahtiin edesauttavan asiakkaan halukkuutta toimia omatoimisemmin.
Vahvimmin kuntouttavan tydotteen vaade riittavaan aikaan liittyy ikdihmisten toiminnan
hidastumiseen; kuntouttava tyoote edellyttdd asiakkaan omatoimisuutta, mutta ikaihmisen
itsendinen toimiminen on hitaampaa ja vaatii aikaa. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivatkin oman
tyonsa selkednd etuna pitkat kotikdynnit, jonka aikana heilld on mahdollisuus mukautua ja
suunnitella toiminta asiakkaan tilanteen mukaan ja kayttda aikaa asiakkaan suostutteluun ja

toimimisen odotteluun.

3) Tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus

(KUN/T): "Ja sittehan se lahtee siitd, kun me mennaan sinne ensimmaisen kerran, niin sitten ollaan
kiinnostuneita tasta ihmisesta ja hanen toiveistaan ja tarpeistaan ja mietitaan niita tavoitteita.
Etta asiakas asettaa niita. Ja nehan voi olla ihan erilaisia asioita kuin mita sitten joku ladkari tai

hoitaja ajattelis”

Vaikka kuntouttavaa tyOotetta pidettiin erottamattomana osana kaikkea ikdihmisten kanssa
tehtdvaa toimintaa, nahtiin kotikuntoutuksessa tybotteeseen sisdltyvdn myds toiminnan
suunnitelmallisuus ja tavoitteiden asettaminen. Yhdesséa asiakkaan ja muiden hoitohenkilokunnan
kanssa maaritellyt tavoitteet nahtiin asiakkaan kanssa toimimisen Kkivijalkana, jonka pohjalta

kuntouttavan tydotteen soveltaminen kunkin asiakkaan tarpeisiin muotoutuu. Yhdessa asetetut
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tavoitteet ja niihin palaaminen tekee myds nékyvaksi asiakkaan toimintakyvyn mahdollisen

kohentumisen ja tdten myds tavoitteisiin johtaneiden tyoskentelytapojen merkityksen.

Asetettujen tavoitteiden tulee kuitenkin olla asiakkaan tarpeiden ja toiveiden pohjalta laadittuja,
jotta niiden toteutuminen mahdollistuu. Ammattilaisten yksindan kaavailemien tavoitteiden ei
nahda palvelevan asiakasta, silla asiakkaan ndkemykset voivat olla hyvinkin erilaisia, mita
ammattilainen on saattanut oman osaamisensa pohjalta suunnitella. Jos asiakas ei tunne
tavoitteita omakseen, ei han niitd mydskaan lahde tavoittelemaan. Asiakas tarjoaa "materiaalit” ja

ideat tavoitteille, joita lahdetdan yhdessd ammattilaisten tarjoamilla vélineilla tavoittelemaan.

Yhteenveto yhdessa toimiminen asiakkaan kanssa

Kotihoidon ja kotikuntoutuksen maéritelmissa asiakkaan kanssa yhdessd toimiminen liitettiin
omatoimisuuden ja avustamisen rajan loytamiseen seka asiakkaaseen tutustumiseen ja aikaan.
Omatoimisuuden ja avustamisen rajalla tasapainoilu kiteytti vahvasti molempien osapuolten
nakemykset kuntouttavasta tyootteesta. Rajalla tarkoitettiin niiden yksilollisten toimintakyvyn
kohtien I0ytamistd, joissa asiakas kykenee toimimaan itsendisesti, joissa han tarvitsee apua ja
joissa hé&n tarvitsee puolesta tekemistd. Kuntouttavan tyOotteen nahtiin edellyttdvan
tyontekijoiden herkkyytta tunnistaa ja kyseenalaistaa asiakkaan todellinen toimintakyky ja sovittaa
toimintakykyéa tukevat tyoskentely tavat asiakkaan luonteenpiirteisiin sopiviksi. Kotikuntoutuksen
tyotekijoille tuon rajan I6ytyminen saattaa joidenkin asiakkaiden kohdalla edellyttaa pakottamista.
Kotihoidolle rajan |6ytyminen saattaa puolestaan edellyttda asiakkaan hillitsemistd. Molemmat
osapuolet nékivat rajan 1oytymisen edellyttdvan ennen kaikkea asiakkaaseen tutustumista seké

aikaa antaa hitaasti toimivan ikdihmisen tehda asioita itsenaisesti.

Kotikuntoutuksen tyontekijat littivat yhdessd toimimisen my6s tavoitteiden ja toiminnan
suunnitteluun. Onnistuakseen asiakkaan kanssa tehtdvan toiminnan tulee olla yksil6llisesti
asiakkaan tarpeista ja toiveista lahtevad. Asiakkaan kokiessa asetetut tavoitteet omikseen, on
niiden tavoitteleminen asiakkaalle mielekkddmpaa kuin ulkopuolelta tulleisiin tavoitteisiin

pyrkiminen.

7.4. TyOskentelytapojen ja asenteiden tarkastelu
Tekemassani jaottelussa tyoskentelytapojen ja asenteiden tarkastelulla viitattiin erityisesti

tyontekijoiden itsereflektioon. Onnistunut tyoote edellyttdd omien asenteiden tunnistamista ja
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kykya reflektoida omia toimintatapoja sek& hyvad ammatillista tietoperustaa. Tekemissani
haastatteluissa tyoskentelytapoja ja asenteita ei niinkd&n arvioitu omakohtaisesti, vaan
keskusteluissa pohdittiin sitd, millaiset tyOskentelytavat eivat tue asiakkaan omatoimisuutta
eivatkd taten myoskadn kuntouttavan tydotteen ideaa ja miksi téllaisia tyéskentelytapoja
kuitenkin kaytetaan. Erilaisten tydskentelytapojen néhtiin johtuvan eridvista ndkemyksista koskien
1) asiakkaan etua sekda tyOntekijoiden omista 2) asenteista ja motivaatiosta toteuttaa
omatoimisuutta tukevia tydskentelytapoja. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat myds 3) tyon

siséltoja koskevien nakemysten vaikuttavan tyoskentelytapojen toteuttamiseen.

1) Asiakkaan edunmukainen toiminta

Haastatteluissa tydskentelytavoista keskustelu kytkeytyi vahvasti kunkin asiakkaan edunmukaisesti
toimimiseen. Kukin tyontekija pyrkii tydssaan sovittamaan tyoskentelytapansa kutakin asiakasta
tukevaksi. Tyoskentelytavoista keskusteleminen liittyi vahvasti myos edelld kasiteltyyn
omatoimisuuden ja avustamisen rajan l6ytymiseen, mutta tyoskentelytavat kertovat myds
asiakkaan valittdbman mielihyvan ja pitkantahtdimen edun valilla kulkemiseen. Onko asiakkaan
edunmukaista tuottaa hénelle valitonta mielinyvaa tekemalla asioita puolesta vai onko asiakkaan
kannustaminen ja ajoittain ”pakottaminen” toimimaan itsendisesti pitkalla tahtaimella parempi

vaihtoehto? Talla rajalla tasapainoilun néhtiinkin eroavan suuresti eri tyontekijéiden valilla.

Kotikuntoutuksen nékokulmasta kuntouttavan ty0otteen mukainen puolesta tekemisen
valttdminen on asiakkaan edunmukaista tydskentelyd, mink& osaltaan allekirjoittivat myos
kotihoidon tyontekijat. Samaan aikaan he kuitenkin toivat esiin asiakkaan valittémaan mielihyvaan
tahtdavan tyoskentelyn. Kotihoidon tydntekijat kertoivat asiakkaista, jotka ovat tottuneet siihen,
ettd asioita tehdaan puolesta, vaikka pystyisivat toimimaan itse. Vaikka asiakkaina on myos
ikdihmisia, joiden kohdalla he toteuttavat kuntouttavaa tydotetta ohjaamalla, avustamalla ja
kannustamalla asiakkaita omatoimisuuteen, nahdaan joidenkin asiakkaiden kohdalla passaamisen

ja vélittdbman mielihyvan tuottamisen olevan asiakkaan etu.

(H): "Onko teilld sitte jotain keinoja milla te saatte tallasia asiakkaita mukaan siihen, etta mitas jos
keitettaisiin yhdessa kahvit?”
(HOI/L3): "Ei varmaan aina saa. Etta kylla ehka sellasen mielialan... pysyy mieliala parempana

sitten kun vahan passaa”
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(HOI/L2): "Sit kyl ne joskus totee etta.. just naa joitten eteen tekee tietyt asiat niin kyl ne sit niinkun
kiittaa, ettd kun sa pidat niin hyvaa huolta hanesta, etta kylla sen kiitoksen saa sitte suoraan

asiakkailta heti”

Molemmat osapuolet tunnistivat ty6ssdan paineen puolesta tekemisen vélttdmiseen. Rajoitetun
ajan nahtiin olevan keskeinen syy tehda asioita puolesta; aikataulutetuilla kotikdynneilla ei
etenk&an kotihoidossa ole rajattomasti aikaa suostutella asiakasta tekeméan yhdessa. Ajan liséksi
molemmat osapuolet nékivat koulutuksen vaikuttavan suuresti puolesta tekemiseen. Tyontekijat
arvelivat nuorien uusien alalle tulevien omaavan omatoimisuuteen kannustamisen vahvemmin,

kuin pitkaan tyota tehneiden.

2) Asenne ja motivaatio
(KUN/F1): "Ja toisaalta esimiesten luoma asenneilmapiiri, ettéa kannustetaanko siihen

[kuntouttavaan tyootteeseen]. Ja sitte se yksilon oma asenne”

Koska molemmat osapuolet nakivat tydntekijdiden toiminnassa suuriakin eroja, pidettiin
kuntouttavaa tyodotetta tukevien tydskentelytapojen riippuvan ennen kaikkea tyontekijoiden
asenteista ja motivaatiosta. Naiden ollessa kohdillaan koettiin kuntouttavan tyootteen nakyvan
tyontekijdn tavassa kohdata ja toimia asiakkaan kanssa. Vaikka asenteiden nahtiin olevan
yksil6llisia, arvioitiin osaltaan myds esimiesten nékemyksien heijastuvan koko tydyhteison

suhtautumiseen ja tyoskentelytapoihin.

3) Nakemykset tyosta

(KUN/L): ”Mulle tuli kotihoidosta yhdelle k&ynnille opiskelija mukaan, niin han kertoi, et kun hanen
ohjaajansa on vanha kodinhoitaja, et han oli jollain kuntouttavalla oppimisjaksolla siel&, niin han
oli kuus viikkoa padasiassa saanu tiskata. Niin siita voi sitte tietaa, mita se ohjaaja pitaa tarkeena

sielad kotona asiakkaan luona”

Ty6skentelytapojen nahtiin kotikuntoutuksessa olevan riippuvaisia myds tyontekijéiden erilaisista
nakemyksista koskien tyota ja tyon sisaltoja. Kotihoidon tydntekijoilla nahtiin olevan hyvin erilaisia
nakemyksia siitd, mitkd ja miten toteutetut tydtehtdvat palvelevat asiakkaan etua ja
omatoimisuutta. Taman arvioitiin heikentdvan kuntouttavan tydotteen toteuttamista. Naiden
eridvien ndkemysten nahtiin ensisijaisesti johtuvan koulutuksesta. Joidenkin alun perin

kodinhoitajakoulutuksen saaneiden kerrottiin painottavan edelleen ty6ssdan kodin kunnossapitoa
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asiakkaan hoidon sijaan. Tyon sisdlt6ja koskevien nékemyserojen kerrottiin nakyvan myos
tyontekijoiden erilaisissa tavoissa suhtautua tyOtehtéviin, joista ei ja4 ”jalked”, kuten esimerkiksi
asiakkaan kanssa keskusteluun. Kotikuntoutuksen tydntekijat kertoivat tilanteista, joissa joidenkin
kotihoidon tydntekijoiden on vaikea mieltdd “pelkkdd” vuorovaikutusta ja keskustelua osaksi
heidan tyotdan. Kotikuntoutuksen tyontekijat arvelivat joidenkin kotihoidon tyontekijoiden

kokevan olevansa huonoja tyontekij6ita, jos he vain juttelevat asiakkaan kanssa.

Yhteenveto tyGskentelytapojen ja asenteiden tarkastelusta

Kotihoidon ja kotikuntoutuksen maaritelmissa tyoskentelytapojen ja asenteiden tarkastelu liitettiin
asiakkaan edunmukaiseen toimintaan seka tyontekijéiden asenteisiin ja motivaatioon. Molemmat
osapuolet liittivat kuntouttavan tyOotteen soveltamisen kunkin asiakkaan edun mukaiseen
toimimiseen. Tydskentelytapojen soveltaminen liittyi aikaisemmin ké&siteltyyn omatoimisuuden ja
avustamisen rajan |0ytymiseen, mutta maarittelyt koskivat myds asiakkaan valittomaan
mielihyvaan ja pitkantahtdimen etuun pyrkimistd. Vaikka molemmat osapuolet allekirjoittivat
asiakkaan pitkdntédhtédimen etuun pyrkivien tyoskentelytapojen olevan asiakkaan edunmukaista
toimintaa, toivat kotihoidon tyontekijat haastattelussa esiin tilanteita, joissa valittdbmaan
mielihyvaan tahtaavien tyoskentelytapojen néhtiin olevan asiakkaan etu. Molemmat osapuolet
nakivat ajan ja koulutuksen vaikuttavan suuresti asiakkaan pitkan téhtdimen etuun pyrkivien
tyoskentelytapojen kayttamiseen. Myds tyontekijoiden oma asenne ja motivaatio vaikuttavat
kuntouttavan tyodotteen mukaisesti toimimiseen. Kotikuntoutuksen tydntekijat arvelivat myos
erilaisten tyota ja tyotehtdvid koskevien nakemyserojen vaikuttavan kuntouttavan tydotteen
toteuttamiseen. He nékivat kuntouttavan tydotteen edellyttdvan asiakkaan etua ja

omatoimisuutta palvelevien tyotehtévien tunnistamista.

7.5. Tyontekijoiden yhteistyo
My0Os kuntouttava tydote edellyttdd tyontekijoiltd yhteistyotd. Tekemani jaottelun mukaan

kuntouttavan tydotteen nédhddan koskevan kaikkia ikdihmisen hoitoon osallistuvia tyontekijoita,
jotka yhteisty6ssaan tuovat eri ammattiryhmien tiedot ja taidot asiakkaan kayttoon. Yhteistyo tuli
esiin yhtend kuntouttavan tydotteen ulottuvuutena vain kotikuntoutuksen haastattelussa. Myds
he nékevéat kuntouttavan tyéotteen olevan osana koko 1) hoitotyéhon osallistuvien ketjua, mutta
onnistuakseen sen nahdaan edellyttdvan moniammatillisen yhteistyon tavoin 2) ammattirajojen

ylityksié.
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1) Hoitotydhon osallistuvien ketju
(KUN/T): "Ja sit tietysti se yhteisty0 siindkin tulee sen kuntouttavan tyootteen alle, etta sita
tehdaan yhdessa. Se ei 0o vaan mik&an niin sanottujen kuntoutustyontekijoiden osio vaan

kaikkien”

Kotikuntoutuksessa nahd&an kuntouttavan tydotteen olevan osana kaikkien tyotd, vaikka se
nimensa puolesta saatetaan herkdsti mieltdd vain kuntoutustyttd tekevid koskevaksi.
Kotikuntoutuksen haastattelussa herasikin pohdintaa ty6otteen nimestd, jonka nahtiin ohjaavan
herkasti ajatuksia arjen tyosté erillddn olevaksi kuntouttavaksi harjoitteiksi. Vaikka tyoote koskee
kaikkia tyontekijoitd, eivat sen toteuttamistavat ole yhteisida jokaiselle ammattilaiselle. Kukin
tyontekijd toteuttaa kuntouttavaa tydotetta oman ammatillisen ndkemyksensa ja keinojensa

avulla tahdaten kuitenkin yhteisiin kuntouttavan tydotteen tavoitteisiin.

Koska kuntouttava tytote nahdaan kaikkien hoitoon osallistuvien tyontekijoiden tehtavana,
edellyttda tyoote onnistuakseen myds hoidon ja yhteisen toimintatavan jatkumoa. Yhteisty0ssa
toteutuvan tyootteen tuloksellisuus vesittyy myos tydotetta toteuttavien osalta, jos ketjussa on
linkki, joka ei tydotetta asenteidensa tai tiedonpuutteen vuoksi noudata. Kotikuntoutus nakeekin
tehtavakseen tastd jatkumosta huolehtimisen ja sen katkeamisen ehkéisyn muita hoitoon

osallistuvia ohjaamalla ja tukemalla.

Kokonaisuudessaan kotikuntoutus linkittdd yhteistyon ja kuntouttavan tydotteen vahvasti
toisiinsa. Niiden nahdaan kehittyvan rinnakkain toisiaan vahvistaen. Kuntouttavan tyOotteen
nahdaan moniammatillisen yhteistydon tavoin edistyvdn osapuolten vyhteisia arviointi- ja

kotikaynteja lisdamalla.

2) Ammattirajojen ylitykset
(KUN/L): "Me pystytaan aika paljon itse vaikuttaan siihen kaynnin sisaltoon. Oli yksikin asiakas
joka ei ollu kahteen viikkoon kotihoidon tietojen mukaan suostunut suihkuun, niin juuri silla
hetkella kun min& astuin ovesta sisdan niin hanella oli fiilis, ettéa han haluaa suihkuun. Niin ma tulin

sit siihen tulokseen, etta meidan kotikuntoutusta on tdnaan et me mennaan suihkuun”

Kuten moniammatillisessa yhteistydssa, myds kuntouttavan tyootteen néhtiin kotikuntoutuksessa
edellyttdvan ammattirajojen ylityksid. Naiden ylitysten ja rajojen héivyttamisen néhtiin osaltaan
tukevan kuntouttavan tybotteen edellyttavda hoitotyéhon osallistuvien ketjua. Ammattirajojen
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ylitykset ilmenevat konkreettisesti tilanteissa, joissa toteutetaan toisen osapuolen tai
ammattiryhman tyotehtdvia asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaan. Tallaisen toiminnan
nahtiin olevan kuitenkin huomattavasti helpompaa kotikuntoutuksessa, silla kayntien sisaltojen
muuttaminen asiakkaan tilanteeseen sopivaksi edellyttdd pidempid kotikdynteja, joihin ei
myoskaan sisally esimerkiksi asiakkaan terveyden kannalta valttdmattomia toimia, kuten

ladkkeiden antamista.

Omien ammatillisten rajojen haivyttamisen nahtiin myos kuntouttavan tydotteen osalta tarjoavan
mahdollisuuden oppia muilta, miten omia tyoskentelytapoja voisi entisestdan kehittda asiakkaan
omatoimisuutta tukevaksi. Havainnoimalla muiden tapoja toimia asiakkaan kanssa, nahtiin

opettavan myos itselle uusia keinoja, joita pystyy soveltamaan osana omaa ammattiaan.

Yhteenveto tyontekijoiden yhteistydsta

Kotikuntoutuksen maaritelmisséa tyontekijoiden yhteisty0 liitettiin ajatukseen hoitotyohon
osallistuvien ketjusta sekd ammattirajojen ylityksiin. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat vahvasti
kuntouttavan tyootteen koskevan kaikkia asiakkaan hoitoon osallistuvia tyontekijoitéd. Heidan
madritelmissaan kuntouttava ty6ote on asiakkaan hoitoketjun perustana, jota jokainen tyontekija
hyddyntéad omien ammatillisten tietojen ja taitojen ndktkulmasta. Kuntouttava tydote on jatkumo,
jonka onnistunut toteutuminen riippuu jokaisen hoitoketjuun osallistuvan toiminnasta.
Kotikuntoutuksen tyontekijat linkittivat kuntouttavan tyOotteen toteutumisen vahvasti
moniammatilliseen yhteisty6hon. Yhteisten tapaamisten lisdksi, kotikuntoutuksen tyontekijat
nakivat kuntouttavan tydotteen edellyttdvdn ammattirajojen ylityksia moniammatillisen
yhteisty6n tavoin. Ammattirajojen ylityksien néahtiin tukevan kuntouttavan tyootteen edellyttamaa
tyontekijoiden jatkumoa. Rajojen ylityksien nahtiin opettavan myds uusia tapoja toimia ja soveltaa

kuntouttavaa tydotetta omassa ty0ssaan.

8. Yhteenveto ja johtopa&tokset
Seka kotihoidon etta kotikuntoutuksen tyontekijoille on muotoutunut koulutuksien ja kokemuksen

myota selkeda nakemys siitd, mitd moniammatillinen yhteistyd ja kuntouttava tyfote heidén
tyossaan tarkoittavat. Naiden madritelmien avaaminen tekee kuitenkin nékyvaksi osapuolten
madritelmien eroavaisuudet.  Vaikka tyontekijoiden madaritelméat ovat heille itselleen ja

tyoyhteisolleen selkeitd, on osapuolten maéaritelmissa selvid laajuus ja painotus eroja, minka
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voidaan olettaa nakyvan myds kaytannon tyossa, etenkin osapuolten vélisen toiminnan haasteissa.
Tassa kappaleessa teen yhteenvetoa tutkimukseni keskeisista tuloksista ja esitan niiden pohjalta

johtopaatoksia osapuolten toiminnan heikkouksista ja ehdotuksia haasteiden ratkaisemiseksi.

8.1. Moniammatillinen yhteistyd - Oman osuuden hoitamista vai yhdessa
prosessointia
Kuten kappaleessa 3.1. osoitin, ndhdaéan moninaistuvan sosiaali- ja hoitotyon kentalld onnistuneen

hoitotyon edellytyksend eri ammattiryhmien vélinen moniammatillinen yhteistyd0 (mm.
Isoherranen 2008, 9-25; Erikson-Pietila 2008, 8). Myo6s tutkimukseni haastatteluissa molemmat
osapuolet nakivdt moniammatillisen yhteistybn olennaisena osana heiddn tyotaan.
Moniammatillinen yhteistyd on myos selkeasti kirjattuna kotikuntoutuksen toiminnan perusteisiin
(kts. sivu 8). Vaikka osapuolet pystyivat selkedsti luettelemaan eri tahoja, joiden kanssa he
moniammatillista yhteistydta tekevéat ja miten he sitda kdytannossa toteuttavat, 16ytyi osapuolten

maaritelmista yhtélaisyyksien lisdksi myos selkeité eroavaisuuksia.

Tieto ja sen jakaminen on keskeisend osana moniammatillisen yhteistybn maaritelmia (mm.
D’amour ym. 2005; Isoherranen 2012, 22; Parnd 2012, 50). Myds tutkimukseni haastateltavat
pitivat tiedon jakamista ja tuottamista moniammatillisen yhteistytn ”peruselementtind”. Koska
yhteinen asiakas on syyn& eri osapuolien yhteistyéhoén ryhtymiseen, koskee tiedon jakaminen
ensisijaisesti asiakasta koskevan tiedon jakamista. Yhteistyon keskiossa olevan kokonaisvaltaisen ja
asiakaslahtoisen tiedon jakamisen (Isoherranen 2012; 22) haastateltavat maarittelivat koskemaan

asiakkaan virallista ja hiljaista tietoa.

Tiedon jakaminen koskee yhtaldisesti myds yhteistydssd olevien tydntekijoiden ammatillista
osaamista koskevan tiedon jakamista (Parnd 2012, 50). Ammatillista osaamista koskevan tiedon
jakaminen edellyttéd& osaltaan myos tiedon vastaanottamista, jonka kotihoidon tydntekijat nékivat
roolikseen kotikuntoutuksen kanssa tehtavassa yhteistydssa. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivéat
yhteistyon puolestaan vastavuoroisena ammatillista osaamista koskevan tiedon jakamisena ja
vastaanottamisena. Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat myos tyon siséltoja koskevan tiedon
jakamisen osana moniammatillista yhteisty6td, minkd nahtiin lisdédvan ymmarrysta toisen

osapuolen tydsté ja roolista asiakkaan hoitoketjussa.
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Moniammatillinen yhteistyd on myds kumppanuutta, jossa eri ammattiryhmien edustajat tuovat
oman ammatillisen osaamisensa ja tietonsa osaksi asiakkaan etuun tahtdavaa tyoskentelya
(D"’Amour ym. 2005; Maéatta 2007, 15-16; Isoherranen 2008, 34-35). Myds haastateltavat nakivat
moniammatillisen yhteistyon asiakaslahtdisené toimintana, jossa tiedot ja taidot tuodaan jokaisen
kayttoon yhteisissd tapaamisissa. Kotikuntoutuksen tyontekijat korostivat tarkedana osana
moniammatillista yhteisty6td my0s halukkuutta tutustua ja tehd&d itsensd tutuksi muille
yhteistyohon osallistuville tyontekijoille. Tdman néhtiin  helpottavan osapuolten valista
vuorovaikutusta ja lisddvan tyontekijoiden valistd arvostusta. Asiakastapaamisten lisaksi
osapuolten valistad yhteistyota yleisella tasolla tukevat palaverit nahtiin téarkednd osana tyota.
Kotihoidon  tyontekijat nadkivdt moniammatilliseen  yhteistydhon  sisaltyvat  yhteiset
asiakastapaamiset ensisijaisesti tiedon jakamisen ja kaytannonjarjestelyistd sopimisen paikkoina.
Kotihoidon tyontekij6ille moniammatillinen yhteistyd maarittyikin p&dasiassa kotikayntien ajan
puitteissa tehtdvien ja ulkopuolelta annettujen ohjeiden itsendisena toteuttamisena. Eli heille
moniammatillisessa yhteisty6ssé jokaisella ammattilaisella on ennalta méaaritelty osuus asiakkaan

etuun tahtaavassa tehtavakokonaisuudessa.

Moniammatilliseen yhteisty6hon sisdltyy usein my6s ajatus keskindisesta riippuvuudesta
(D"Amour ym. 2005) tai yhteistyosta systeemisena kokonaisuutena (Isoherranen 2008, 26—43).
Naiden mukaan yhdessa toimivien tahojen vaikutus on suurempi kuin yksittéin toisistaan erilldan
tyoskentelevien ammattilaisten. Myds kotikuntoutuksen tyontekijat jakoivat timan néakemyksen.
Systeemisend kokonaisuutena ja toisista riippuvaisena tyéskenteleminen on ennen kaikkea jaetun
tiedon jalostamista, jonka pohjalta pyritddn asiakkaan edun mukaiseen hoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja mahdollisten ongelmien ratkaisuun. Useamman tyontekijan tietojen yhdistamisen

ja niiden jalostamisen néhtiin johtavan asiakkaan edun kannalta parempaan lopputulokseen.

D’Amour ym. (2005) nékivat moniammatillisen yhteistyon yhtend ulottuvuutena vallan, joka
aidossa yhteistydssa jakautuu yhteistydhon osallistuvien kesken perustuen tydntekijoiden tietoon
ja kokemukseen, ei virkanimikkeisiin. Valta syntyy tydntekijoiden valisissa suhteissa ja on myos
erottamaton osa niitd suhteita, joissa sitd kaytetddn (Parnd 2012, 61). Vallan erottamaton
kiinnittyminen  tyontekijoiden valisiin  suhteisiin ilmenikin  tutkimukseni haastatteluissa
valtapuheen vahyytend. Vallasta puhuttiin ainoastaan kotikuntoutuksen haastattelussa, jossa
tyontekijoiden ammattitaitoon pohjautuvaa valtaa k&aytetddn hoitojaksojen aloittamisesta

paatettaessa.
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Moniammatillinen yhteistyd voidaan ndhd& myos vaiheittain etenevana prosessina, joka edellyttaa
mahdollisuuksia ammatillisten rajojen ylittdmiseen (D"’Amour 2005; Isoherranen 2012, 22).
Kotikuntoutuksen tydntekijat pitivatkin omien ammatillisten rajojen héivyttamista keskeisena
osana moniammatillista yhteisty0td. Rajojen haivyttdmisen nahtiin palvelevan ennen kaikkea
asiakkaan etua, silla liian tarkat rajat heikentavat mahdollisuuksia vastata asiakkaan yksilollisiin
tarpeisiin. Kotikuntoutuksen tydntekijat nakivat yhteistydn myos prosessina, joka kehittyy tyon

tuloksellisuuden osoittamisen myota.

Seuraava kuva tiivistad tutkimuskohteideni erilaiset maaritelmat moniammatillisesta yhteistyosta
D’Amourin ym. (2005) tekeméaan jaotteluun pohjautuen. Kuvassa 5 olen erotellut eri vareilla
madritelmat ja yhteistyon edellytykset, jotka ovat kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijéiden
tai molempien osapuolten yhteisid. Keltainen vari tarkoittaa kotihoidon ja kotikuntoutuksen
tyontekijoiden yhteisia maaritelmia, punainen vain kotihoidon ja vihred vain kotikuntoutuksen
tyontekijoiden maaritelmia.

Ammatillisen
osaamisen ja tiedon

Afiakast.a kosk.evan lemiines Tyén sisaltsja

tiedon jakaminen . koskevan tiedon

B jakaminen . Asiakas keskidssa
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. . P
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Kuva 5: Kotihoidon ja kotikuntoutuksen tydntekijoiden méaritelmat moniammatillisesta yhteistydsta ja sen
edellytyksistd. D" Amourin ym. (2005) jaotteluun pohjautuen.

Kuten kuvasta 5 nakyy, ovat tutkimuskohteinani olleiden kotihoidon ja kotikuntoutuksen
tyontekijoiden maéaritelmat moniammatillisesta yhteisty0std monin osin yhtenevaisia, mutta
samalla kotikuntoutuksen osalta huomattavasti laaja-alaisempia. Merkittavaa onkin se, etta vaikka
molemmat osapuolet kertoivat tekevansd moniammatillista yhteistyota, maarittelevat tyontekijat

sen selkedsti eri tavoin. Kaarina Isoherranen toteaakin teoksessa Enemmén yhdessa -
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moniammatillinen yhteisty6 (2008) suomenkielisen moniammatillinen yhteisty0 -k&sitteen pitavan
sisdllaan  hyvin erilaisia yhteistyonmuotoja, mikd johtaa ké&sitteen kayttdon varsin
monimerkityksisesti (emt 39). Samassa han esittéda tutkimukseni sivulta 15 10ytyvan kaavion, joka
kuvastaa suomenkielisen ké&sitteen laajuutta suhteessa englanninkielisiin  moniammatillisen
yhteistyon eri tasoja kuvaaviin kasitteisiin. Tdhan kaavioon heijastaen tutkimukseni osoitti
kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden maaritelmien sijoittuvan yhteistyon laajuutta
kuvaavalla janalla eri kohtiin. Kaaviossa yhteistyon laajuus kasvaa oikealle siirryttaessa,

aikaisempien méaaritelmien sisdltyessa osaksi seuraavaa yhteistyon "tasoa”.

Kotihoito Kotikuntoutus
| Yhteistyd lisd&ntyy 7
y © Trans-tai
crossprofessional:
Rinnakkain : Asiantuntijat
Interprofessional: 2
tapahtuva . .. rikkovat
g Sovittuja tapaamisia . = .
tyoskentely A : asiakaslahtoisesti
. ja tiedonvaihtoa i e
asiakkaan kanssa tyoskennellessdan
| , sovitusti
S i .~ roolirajojaan

. )
Y

Moniammatillinen yhteistyd

Kuva 6: Kotihoidon ja kotikuntoutuksen sijoittuminen moniammatillinen yhteisty® -
késitteen kentélle (Isoherranen 2008. 39 nohiautuen).

Tutkimukseni perusteella kotihoidon tyéntekijoiden maaritelmat rinnastuvat englanninkieliseen
interprofessional kasitteeseen, jolla viitataan yhteistydhon, jossa korostuu ennalta sovitut
tapaamiset sekd tiedon jakaminen ja sen yhteinen kasittely. Kotihoidon tydntekijoiden
maarittelyissa korostui vahvasti ndkemys, jossa yhteisty0 on ennalta sovittujen, asiakkaan luona ja
rinnalla toteutettavien ennalta maariteltyjen tehtévien tekoa. He myos nékivat roolinsa lahinna
tiedon antajana ja saajana, ei sen prosessoijana. Tasta syysta kotihoito sijoittuu kuvassa 6 kahden

ensimmaisen yhteistydtason valiin.

Vastaavasti kotikuntoutuksen tyontekijoiden maaritelmiin sisdltyivat edeltavat tasot, mutta niiden
lisdksi  tyOntekijat maarittelivat moniammatillista yhteistyota kotihoitoon verrattuna

huomattavasti laaja-alaisemmin. Heidan maaritelmanséd moniammatillisesta yhteistydstéa rinnastuu
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englanninkielisiin k&sitteisiin trans- tai crossprofessional, joilla viitataan ammatillisten rooli- ja
tehtavarajojen ylityksiin tahtaavaan yhteistyohon. Kuvassa 6 kotikuntoutuksen sijoittuminen
viimeiseen yhteistydotasoon jattdd kuitenkin tilaa yhteistydon kehittdmiseen ja madritelmien

laajentamiseen.

Moniammatillinen yhteisty6 -kasitteen avaaminen tekeekin nakyvaksi kasitteen moninaisuuden.
Tutkimukseni osoitti Katariina Parnan (2012) vaitéskirjan tavoin moniammatillisen yhteistyon -
kasitteen miellettavan arkikéytdssa usein yksinkertaisena ja annettuna faktana. Maarittelyihin
pureutuminen osoitti tdman herkasti yksiselitteiseksi mielletyn ké&sitteen tarkoittavan
tutkimuskohteilleni hyvin erilaajuisia asioita. Tall6in my6ds moniammatillisen yhteistyon
edellytyksend pidetty yhteinen késitteenmaarittely hankaloittaa tasavertaisen yhteistyon
toteuttamista myos kaytannossa. Tutkimukseni perusteella osapuolten keskeiset maaritelmat

moniammatillisesta yhteistydstéa voidaan kiteytt4a seuraavasti:

Kotihoidon tydntekijoille moniammatillinen yhteisty6 on asiakaslahtoista toimintaa, asiakasta
koskevan tiedon jakamista, yhteisia tapaamisia sek& yhteistydkumppaneiden ammatillisen
osaamisen vastaanottamista (konsultointia). Naiden liséksi moniammatillinen yhteistyd néhtiin

vahvasti oman perustyon liséksi ulkopuolelta annettujen tehtéavien toteuttamisena.

Kotikuntoutuksen tydntekijoille moniammatillinen yhteistyd maarittyy laajemmin. Heille se on
edeltavien maaritelmien lisdksi, ulkopuolelta tulevia tehtavia lukuun ottamatta, asiakasta ja
ammatillista osaamista koskevan tiedon molemminpuolista jakamista ja prosessointia, omien
ammatillisten rajojen haivyttamistd seka toisen osapuolen ja heidan tietojensa ja taitojensa

tuntemista, sen hyddyntamista ja siitd oppimista.

Tallaisten maaritelmien pohjalta voidaankin osapuolten tyoskentelyn olettaa moniammatillisen
yhteistyon suhteen olevan varsin erilaista. Toki on tarpeen ottaa huomioon osapuolten erilaisen
tyonkuvan ja tyonsisdltojen vaikutus yhteistyon toteuttamiseen k&ytdnndssa. Mutta koska
moniammatillisuutta kuitenkin edellytetddn yhtalaisesti molemmilta osapuolilta, on tarpeellista

tehd& maaritelmat nakyviksi ja [6ytaé keinoja yhteistyon vahvistamiseen.

Méaarittelyjen eroavaisuudet tulivat tutkimuksessani selkeésti esiin tyontekijoiden nakemyksissa

moniammatillista yhteistyotd edistévissa ja estavissa tekijoissd. Vaitdskirjassaan Raija Tenkanen
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(2003) esittdd ikaihmisten hoitoon osallistuvien yhteistydn ongelmiksi tiedonkulun puutteet,
tydnjaon eriytymisen, arvostuksen puutteen ja kiireen (emt. 39-41). My6s Sini Eloranta (2009;
2010) ja Kaarina Isoherranen (2012) nékevat hoitotyonkentalld samansuuntaisia haasteita. Heidéan
tutkimuksissaan haasteet liittyvdt muun muassa tiedon saannin vaikeuksiin, ristiriitaisiin
nakemyksiin ammattiryhmien valilla, tydntekijoiden asenteeseen, roolien joustavuuteen seka
yhteisen tiedon luomiseen (Eloranta ym. 2009, 138-142; Isoherranen 2012, 150-152). My0s
kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijat nékivat moniammatillisen yhteistydon haasteet ja

edistavat tekijat samansuuntaisesti.

Kuvassa 5 esitetyt moniammatillisen yhteistyén maéritelmat siséltavat myds sitd edistavia ja

estavia tekijoitd. Osa ndistd tekijoista on selkedsti moniammatillisen yhteistyén maaritelmista

erillddn, mutta osa kytkeytyi tyontekijoiden haastatteluissa vahvasti osaksi kasitteen maarittelya,

kuten tiedon jakoon liittyvat ongelmat. Lisaksi monet yhteistyon onnistumiseen vaikuttavat tekijat

tuotiin haastatteluissa esiin sek& positiivisen etté negatiivisen kautta; moniammatillista yhteistyota

edistdd toisen tyon sisdltdjen ymmartaminen tai epatietoisuus toisen osapuolen tydtehtavista

heikentdd moniammatillista yhteistyotd. Koska edistavista ja estdvistd tekijoista puhuttiin

haastatteluissa toistensa kaantdpuolina, tuon seuraavaksi haastateltavien ndkemykset esiin

edistavien tekijoiden kautta. Tutkimukseni mukaan onnistunut moniammatillinen yhteistyo

edellyttaa:

— Yhtendisia tiedonjakamistapoja ja -vaylia osapuolten valilla ja tyéryhmien sisalla

— Yhteistd ymmarrysta kunkin osapuolen merkityksesta ja tehtavéasté asiakkaan hoidon
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa

— Ymmarrysté osapuolten tyodn sisalloista

— Yhteisia asiakastapaamisia seka yhteisty6ta yleiselld tasolla edistévia palavereita ja kokouksia

— Yhteistydssa olevien tydntekijoiden tuntemista

— Oikeanlaista asennetta

— Aikaa

— Asiakaslahtoisyytta

— Osapuolten tietojen ja taitojen yhdistamistd ja prosessoimista asiakkaan edun mukaisesti

— Ammattirajojen ylityksia

— Tyon tuloksellisuuden osoittamista
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Seuraavaksi teen yhteenvetoa tutkimukseni toisesta osa-alueesta, eli osapuolten kuntouttavan
tyootteen  méarittelyistd.  Taman  jalkeen  esitdan  tutkimustuloksiini  pohjautuvia
kehittamisehdotuksia, joilla kotihoidon ja kotikuntoutuksen valistd tyoskentelyd voitaisiin

moniammatillisen yhteistydn ja kuntouttavan ty0otteen osalta edistaa.

8.2. Kuntouttava tydote - Toimintakyvyn ja toimintatapojen rajoilla
Kuten kappaleessa 3.2. osoitin, sijoittuu asiakkaan omatoimisuuden tukemiseen tahtaava

kuntouttava tydote tyoskentelytapana hoitamisen ja kuntoutuksen vélimaastoon. Se on kaikkia
asiakkaan hoitoon osallistuvia tyontekijoita yhdistava toimintaperiaate, jolla tahdatéén asiakkaan
omatoimisuuden tukemiseen. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43.) Moniammatillisen
yhteistyon tavoin tutkimukseni haastateltavat nakivat asiakkaan omatoimisuuden tukemiseen
tahtédavan kuntouttavan tyootteen olevan keskeinen osa molempien osapuolten tyotd. Vaikka
tyontekijat ovat saaneet ammatillisen koulutuksen ja lisdkoulutuksien kautta tietoja ja taitoja
kuntouttavan tyootteen harjoittamiseen, 16ytyi osapuolten maaritelmistd moniammatillisen

yhteistyon tavoin yhtalaisyyksien liséksi selkeité eroja.

Kuntouttava tyoote kietoutuu vahvasti asiakkaan toimintakyvyn edistamiseen, tukemiseen ja
kompensoimiseen asiakkaan yksilolliset voimavarat huomioiden (Heimonen 2004, 55; Grano ym.
2006, 40-41). Myos kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden maaritelmisséa korostui
asiakaslahtdinen toimintakykya tukeva toiminta, jossa otetaan huomioon kunkin asiakkaan
yksilolliset kyvyt seka toimintaympariston toimintakyvylle asettamat rajoitteet ja mahdollisuudet.
Kotikuntoutuksen  tyontekijat  nakivat keskeisend myds menetetyn  toimintakyvyn
kompensoimisen, jonka toteuttamisen todettiin edellyttavan aikaa perehtyé syvéllisesti asiakkaan

yksil6llisiin kykyihin ja keksia keinoja niiden kompensoimiseksi.

Kuntouttava tybote pitdd sisallaan myos asiakkaan itseméaaradamisoikeuden ja yksityisyyden
kunnioittamisen (Jarvikoski & Harkdpdad 2011, 23; Lundgren 1998, 13). Kotihoidon ja
kotikuntoutuksen haastatteluissa selkeda itseméaaraamisoikeutta ja yksityisyytta kasittelevaa
keskustelua ei kayty juuri ollenkaan. Ainoastaan yksi kotikuntoutuksen tyontekija toi
puheenvuorossaan esiin  asiakkaan pdaatosvallan, jonka hé&n nadki lisdédvan asiakkaan
omatoimisuutta ja osallisuuden kokemuksia. Itsemaardamisoikeutta ja yksityisyytta sivuttiin
kuitenkin keskusteltaessa muun muassa asiakkaan hoidon suunnitteluun ja tavoitteiden
asettamiseen osallistumisesta.
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Kuntouttava ty0ote on yhdessd toimimista, ei puolesta tekemista (Holma, Heimonen &
Voutilainen 2002, 43-45; Grand ym. 2006, 40-41). Taman kuntouttavan ty6otteen ydinsanoman
olivat myds haastateltavani selkeédsti omaksuneet. Taman Kkiteytyksen pohjalta muodostui
molempien osapuolten keskeinen nakemys asiakkaan omatoimisuuden ja avustamisen rajalla
tasapainoilusta. Vaikka kuntouttava tybote on asiakkaan omatoimisuuden tukemista, nakivat
haastateltavat sen yhtélaisesti olevan myos kykyd nahda, milloin ja missd asioissa asiakkaan
toiminta edellyttéd kannustamisen ja ohjaamisen sijaan auttamista tai jopa puolesta tekemista.
Omatoimisuuden ja avustamisen rajan néhtiin edellyttdvan asiakkaan tuntemista yksilollisten
kykyjen tunnistamiseksi sekd aikaa odottaa ikdihmisen itsendista toimimista. Kotikuntoutuksen
tyontekijat nakivat myos pakottamisen olevan ajoittain osana kuntouttavan tyOotteen

toteuttamista. Kotihoidon tyontekijat nakivat tydotteen olevan myos asiakkaan hillitsemista.

Kuntouttava tyoote edellyttda tyontekijoilta myos omien tydskentelytapojen ja asenteiden
tarkastelua (Holma ym. 2002,45). Taman osalta tyontekijat pohtivat, millaiset tydskentelytavat
eivat tue kuntouttavan tyootteen ideaa ja miksi tallaisia tydskentelytapoja kaytetaan. Tyontekijat
nakivat kuntouttavan tybotteen olevan asiakkaan edunmukaista toimintaa, jonka haasteena on
asiakkaan valittdman mielihyvan ja pitkdntéahtaimen edun rajoilla tasapainoilun. Vaikka molemmat
osapuolet nékivat puolesta tekemisen valttamisen ja asiakkaan pitkan téhtdimen etuun pyrkimisen
olevan ensisijainen tapa tyoskennelld, kertoivat kotihoidon tyontekijat asiakkaista, joiden kohdalla
asiakkaan etuna pidettiin valittéman mielihyvan tuottamista. Asiakkaan pitkan tahtdimen etuun
pyrkimisen ja kuntouttavan tyootteen mukaisesti toimimisen esteind pidettiin aikaa seka
tyontekijoiden asenteita ja motivaatiota. Kotikuntoutuksen tydntekijat arvelivat myos joidenkin
kotihoidon tyontekijoiden tyotéa koskevien ndkemysten vaikuttavan kuntouttavan tyOotteen

toteuttamiseen.

Koska kuntouttava tyoote koskee kaikkia asiakkaan hoitoon osallistuvia, edellyttdd se
toteutuakseen tyontekijoiden valista yhteistyotd (Helin 2002, 61; Holma ym. 2002, 43-45).
Kotikuntoutuksen tyontekijat nakivat kuntouttavan tyOotteen toteutumisen hoitoty6hon
osallistuvien tyontekijoiden ketjuna, jossa jokainen lenkki toteuttaa kuntouttavan tyOotteen
periaatteita oman ammatillisen osaamisensa néktkulmasta. Kuntouttavan ty6otteen onnistunut
toteutuminen edellyttdd tyoskentelytapojen jatkumoa, mik& onnistuu tyontekijéiden vélisella
yhteisty6lla. Kotikuntoutuksen tyontekijat linkittivat yhteistyon ja kuntouttavan tydotteen vahvasti

toisiinsa ja niiden néhtiin kehittyvan rinnakkain toisiaan vahvistaen. Moniammatillisen yhteistyon
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tavoin, kotikuntoutuksen tyontekijat nékivat kuntouttavan tyootteen jatkumon edellyttdvan
ammattirajojen ylityksid. Ammattirajojen ylityksien nahtiin mahdollistuvan paremmin

kotikuntoutuksen tydssa pidempien kotikayntien vuoksi.

Seuraava kuva tiivistad tutkimuskohteideni erilaiset maaritelmat kuntouttavasta tyOotteesta
kirjallisuuden pohjalta tekemé&éni jaotteluun pohjautuen. Kuvassa 7 olen erotellut eri véareilla
madritelmat ja yhteistyon edellytykset, jotka ovat kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden
tai molempien osapuolten yhteisid. Keltainen véri tarkoittaa kotihoidon ja kotikuntoutuksen
tyontekijoiden yhteisia maaritelmid, punainen vain kotihoidon ja vihred vain kotikuntoutuksen
tyontekijoiden maaritelmia.

Asiakkaan koti
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A L huomioiminen kompensoiminen
mmattirajojen
P . o 40 N -
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Kuva 7: Kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoiden maaritelméat kuntouttavasta tydotteesta ja sen
edellytyksista kirjallisuuden pohjalta tekemaani jaotteluun pohjautuen.

Tutkimukseni haastateltavat maéadrittelivat kuntouttavaa tyOotetta pdaapiirteittdin hyvin
samansuuntaisesti kuin tekemaani kasitteen jaotteluun kaytetyssé kirjallisuudessa. Haastateltavien
kasitteenmaarittelyt linkittyivat helposti tekemaéni jaotteluun, mutta kirjallisuuteen verrattuna
haastateltavien maaritelmat olivat selkeasti laajempia, etenkin kotikuntoutuksen tydntekijoiden
osalta. Tutkimukseni perusteella osapuolten keskeiset méaaritelmat kuntouttavasta tyootteesta

voidaan kiteyttaa seuraavasti:

Kotihoidon tyodntekijoille kuntouttava tydote on asiakaslahtdistd, toimintakykya tukevaa ja

omatoimisuutta edistdvad toimintaa, jossa huomioidaan kukin asiakkaan yksil6lliset kyvyt,
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mahdollisuudet ja rajoitteet. Naiden puitteissa tyontekija pyrkii |0ytdma&an juuri ne
toimintatavat joilla han tahtdd asiakkaan edunmukaiseen lopputulokseen. Kotihoidon
tyontekijoille asiakkaan edunmukainen tydskentely voi tahdata valittoman mielihyvan

tuottamiseen tai pitkan tahtaimen etuun.

Kotikuntoutuksen tyontekijoille kuntouttava tyoote on edellisten liséksi, valitontd mielihyvaa
lukuun ottamatta, asiakkaan menetetyn toimintakyvyn kompensoimista, omien ammattirajojen
haivyttamista sekd tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa, jossa kaikkien hoitoty6hon
osallistuvien tydskentely muodostaa jatkumon, jossa yhteistytssa tahdataan asiakkaan pitkan

tahtdimen etuun.

Kasitteenmaarittelyjen lisdksi selvitin tutkimuksessani tyontekijoiden nakemyksia kuntouttavaa
tyOotetta edistavista ja estavista tekijoista. Kuten kappaleessa 3.2. totesin, ei néita tekijoita ole
kasitelty tai eritelty jaotteluun kayttamassani kirjallisuudessa. Ainoastaan Rabieen ja Glendinning
(2011) tekemadssa brittildista re-ablement services -toimintaa kasittelevassa tutkimuksessa avattiin
kuntouttavan tyootteen kaltaista toimintaa edistavida ja estdvia tekijoitd. Toimintaa edistavia
tekijoitéa olivat muun muassa asiakkaan luonne ja odotukset seka tyéntekijoiden sitoutuminen,
asenteet ja taidot toteuttaa asiakkaan toimintakykya edistavaa toimintaa. Onnistumisen nahtiin
edellyttdvan myds selkedd ja yhteisesti jaetta visiota toiminnasta seka jarjestelmallistd ja
johdonmukaista tiedon tallentamista ja jakamista. (Emt., 495-498.) Tutkimukseni haastateltavat
toivat vastaavanlaisia tekijoitd esiin kuntouttavan tydotteen, mutta my6s moniammatillisen
yhteistyon osalta (kts. sivu 61). Tutkimukseni osoittikin kuntouttavaa tytotetta edistavien
tekijoiden olevan monilta osin samansuuntaisia moniammatillisen yhteistyon vastaavien kanssa.
Tutkimukseni perusteella kuntouttava tyoote edellyttaa:

- Asiakaslahtoisyytta ja yksilollisyytta

- Hoksaavuutta |0ytaa uusia keinoja tukea asiakkaan toimintakykya

- Asiakkaan kuulemista paatoksenteossa ja tavoitteiden asettamisessa

- Herkkyytté tunnistaa ja kyseenalaistaa asiakkaan todellinen toimintakyky

- Kykya sovittaa toimintatavat asiakkaan luonteeseen sopiviksi

- Aikaa

- Asiakkaan tuntemista

- Oikeanlaista asennetta ja motivaatiota

- Asiakkaan etua palvelevien tyotehtavien tunnistamista
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- Ammattirajojen ylityksia

- Hoitoketjuun osallistuvien vélista yhteisty6té ja kuntouttavan tydotteen jatkumon luomista

9. Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksellani olen ottanut osaa ikdihmisten hoitotyon kentalla kaytdvaan keskusteluun
lahestymaélla tutkimuskenttdd kasitteenmadrittelyjen nakokulmasta. Tutkimukseni ennakko-
oletuksena ja lahtokohtana on ollut ajatus kasitteenmaadrittelyjen vaikutuksista toimintaan eli se,
miten tutkimuskohteenani olevat tyontekijat madrittelevat moniammatillista yhteistyota ja
kuntouttavaa tyQotetta vaikuttaa siihen, miten he naitd tyoskentelytapoja kaytannossa
toteuttavat. Tutkimukseni ei osoita, miten ndméa tydskentelytavat kdytannon tydssa nakyvat tai
toteutuvat, mutta edelld esittdmani tutkimustulokset osoittavat, millaiselta kasitteenmaarittelyjen

pohjalta osapuolet lahtevat tydskentelytapoja tydssaan toteuttamaan.

Tyontekijoiden kasitteenmaarittelyt muodostuivat molempien tydskentelytapojen osalta
samansuuntaisesti; osapuolten maarittelyista 16ytyi peruselementtien osalta paljon yhtalaisyyksia,
mutta kotikuntoutuksen tydntekijoiden madaritelmét avasivat késitteitd huomattavasti laaja-
alaisemmin. Moniammatillisen yhteistydon osalta osapuolten keskeiset maérittelyerot liittyivat
rinnakkaisprosessoinnin asteeseen. Rinnakkaisprosessoinnilla tarkoitan tydntekijoiden aitoa
rinnakkaista tydskentelyd, jossa yhdessa tekemisen liséksi toimintaa myos prosessoidaan yhdessa.
Ei siis vain riitd, ettd kumpikin osapuoli tekee yhteisestda ty0std oman ennalta maaritellyn
osuutensa ennalta sovitulla tavalla, vaan moniammatillinen yhteistyd edellyttdd aktiivista
tyoskentelyn suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin yhteistd prosessointia. Prosessointi koskee

myos tiedon jakoa ja sen kasittelya.

Rinnakkaisprosessointi nayttaa tutkimukseni mukaan kuitenkin edellyttdvan osapuolten toiminnan
tuntemista seka halukkuutta ymmartaa ja nahda yhteinen tydskentelykenttd toisen osapuolen
nakokulmasta. Toisen osapuolen tunteminen ja toiminnan ymmartdminen nayttaytyikin
tutkimuksessani keskeisena moniammatillisen yhteistyon haasteena. Kotihoidon tydntekijoille,
joille moniammatillinen yhteistyd maarittyi karjistetysti oman osuuden hoitamisena ja yhten&
tyotehtavand muiden joukossa, kielii alhainen prosessoinnin aste osapuolten roolien, merkityksien

ja tyodnjaon epéaselvyyksista yhteisten asiakkaiden hoidossa.
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On my0s tarpeen pohtia, mita valtapuheen vahyys kertoo sen merkityksesta osapuolten vélisessa
tyoskentelyssé. Koska vallalla on kuitenkin osuutensa moniammatillisessa yhteistyssa, heraakin
tutkimukseni pohjalta kysymys, mita se tutkimuskohteideni valisessd tyossa on ja miksi se ei
noussut haastatteluissa vahvemmin esiin. Sisaltyykd valta kotikuntoutuksen tydntekijoiden
nakemyksisséd osapuolten riippuvuuteen, yhteiseen asiakkaan hoidon suunnitteluun ja tiedon
prosessointiin, jolloin se ei tyontekijoille nayttaydy erillisend osana moniammatillista yhteisty6ta?
Vai selittyyko vallan nakymattomyys kotihoidon haastatteluissa kokemuksena sen puuttumisesta;
heillehdn  moniammatillinen  yhteistyd  maarittyi  ulkopuolelta annettujen tehtavien
toteuttamisena. Myds kotikuntoutuksen interventioiden aloitukseen liittyva paatantéavalta ei ollut

kotihoidon tydntekijoiden kasissa.

Kuntouttavan tydotteen osalta osapuolten keskeiset maarittelyerot liittyivat asiakkaan
toimintakykypotentiaalin  tunnistamiseen. Toimintakykypotentiaalilla tarkoitan molempien
osapuolten kuntouttavan tydotteen keskidssa pitdmaa omatoimisuuden ja avustamisen rajaa ja
sen tunnistamista. Kotikuntoutuksen tyontekijoiden laaja-alaisempi kuntouttavan tyOotteen
maarittely kertookin laajemmista mahdollisuuksista asiakkaan toimintakykypotentiaalin
tunnistamiseen ja sen mukaisesti toimimiseen. Kuntouttavan tyootteen keskeisend haasteena on
siis se, ettd kotihoidon ja kotikuntoutuksen tyontekijoilla on usein eri ndkemykset siita, milloin
asiakkaan toimintakyky on tullut ”paatepisteeseensd” ja milloin toimintakykyyn voitaisiin viela

vaikuttaa kuntoutuksella tai uusia toimintatapoja keksimalla.

Haastateltavat kuitenkin nakivat kotihoidon tarkoin aikataulutettujen kotikdyntien tarjoavan
heikommin mahdollisuuksia asiakkaan toimintakykypotentiaalin syvélliseen tarkasteluun. Mutta
koska kotikuntoutuksen toiminnan ydin on tarjota palveluja nimenomaan runsaasti kuntoutumisen
voimavaroja omaaville ikdihmisille ja, koska kotikuntoutuksen asiakkaat paasaantotisesti tulevat
kotihoidon kautta, tulee kotihoidon tyontekijoilla olla kykya ja mahdollisuuksia tunnistaa asiakkaan
toimintakykypotentiaali, jotta he voivat ohjata asiakkaita kotikuntoutuksen palvelujen piiriin. Tasta
syystéa kotihoidon tyontekijoiden mahdollisuudet toimintakykypotentiaalin tunnistamiseen ja
kuntouttavan tyootteen mukaisen tydskentelyn vahvistamiseen edellyttavat moniammatillisen
yhteisty6n tavoin kotihoidon ja kotikuntoutuksen roolien, merkityksen ja tyénjaon selkeyttamista

yhteisten asiakkaiden hoidossa.
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Nadiden tutkimustulosten ja havaintojen pohjalta kehittdmisehdotukseni kotihoidon ja
kotikuntoutuksen moniammatillisen yhteistyon ja kuntouttavan tydotteen mukaisen tyoskentelyn

edistamiseksi ovat:

1. Yhteisen vision ja yhteiselle tydskentelylle asetettujen tavoitteiden méaaritteleminen.
— Miksi yhteistyoté tehdaan ja mihin silla pyritaan?
2. Osapuolten valisen tyonjaon selkeyttaminen
— Mitk& ovat kummankin osapuolen teht&vat yhteisissa asiakasprosesseissa?
3. Kunkin osapuolen merkityksen maaritteleminen ja nakyvaksi tekeminen yhteisten
asiakkaiden hoitoprosessissa.
— Mik& merkitys kotihoidon tydskentelylla on kotikuntoutusjaksojen onnistumiseen?
— Mik& merkitys onnistuneilla kotikuntoutusjaksoilla on kotihoidon ty6hon?
4. Yhteisten asiakaskdyntien, tapaamisten ja palavereiden lisddminen
— Mika on kotihoidon tydntekijoiden rooli ja merkitys yhteisilla asiakaskaynneilla?
— Miten toimintaa voitaisiin vahvistaa yhteisissa palavereissa?
5. Kotikuntoutuksen asiakasprofiilin maaritteleminen ja kotihoidon ohjeistaminen sen
mukaiseen asiakasohjaukseen.
— Kuka on potentiaalinen kotikuntoutuksen asiakas, kuka ei ja miksi?
6. Lisatd kotihoidon tyontekijoiden kykya ja mahdollisuuksia tunnistaa asiakkaiden
toimintakykypotentiaalia.
— Miten kotihoidon asiakkaan toimintakykypotentiaali voidaan tunnistaa arjen tydssa
tehokkaammin?
— Milloin asiakkaan toimintakyky on tullut todelliseen "paatepisteeseen”?
7. Tiedonjakamistapojen ja -kanavien yhtendistaminen.

— Millaista tietoa asiakkaasta tarvitaan ja missa tietoa jaetaan?

Tassa tutkielmassa olen tarkastellut Tampereen kaupungin kotihoidon ja kotikuntoutuksen
tyontekijoiden maaritelmid moniammatillisesta yhteisty0std ja kuntouttavasta tyOotteesta.
Tutkielma osoitti osapuolten méaaritelmissa olevan yhtalaisyyksien liséksi selkeitd eroavaisuuksia.
Naiden edella esittdmieni kehittdmisehdotuksien avulla toivon osapuolten padsevan lahemmaksi

yhteisten tydskentelytapojen entisté sujuvampaa ja vaikuttavampaa toteuttamista.
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Liitteet
Liite 1. HAASTATTELURUNKO

Moniammatillinen yhteistyd

Teetteko tydssdnne moniammatillista yhteistyoté ja keiden kanssa?

Millaista moniammatillinen yhteistydé on tydssanne? Esim. missa tilanteissa? Mitd se on
kaytannossa?

Kuinka iso merkitys moniammatillisella yhteistyolla on tydssanne?

Mit&d moniammatillinen yhteisty0 edellyttaa tyontekijoilta?

Onko tyossanne hyvat mahdollisuudet toteuttaa moniammatillista yhteisty6ta? Miksi?

Miten moniammatillisen yhteistydn toteuttamista tyossanne voitaisiin kehittaa tai edistaa?
Onko tyossanne tekijoita jotka edistdavat tai estdvat moniammatillisen yhteistyon
toteutumista?

Ovatko n&kemykset moniammatillisesta yhteistyostd mielestdnne yhtenevaisia omassa
tydyhteisdssanne tai kotikuntoutuksen/kotihoidon kanssa? Jos ei niin miten eroaa?

Muuta kommentoitavaa moniammatillisesta yhteistydsta?

Kuntouttava tyoote

Mita mielestanne tarkoittaa kuntouttava tydote?

Miten/milla tavoin kuntouttava tyoote toteutuu tydssanne? Miten se nékyy kaytannon tydssa?
Koetteko kuntouttavan tydotteen térkedksi tydssanne? Miksi?

Mit& kuntouttavan tyootteen toteuttaminen edellyttaa tyontekijoilta?

Onko ty6ssanne hyvat mahdollisuudet toteuttaa kuntouttavaa tydotetta? Miksi?

Onko tydssanne tekijoita, jotka edistavat tai estavat kuntouttavan tydotteen toteutumista?
Miten kuntouttavan tyootteen toteutumista tyossanne voitaisiin kehitt4a tai edistaa?

Ovatko nakemykset kuntouttavasta tyQotteesta mielestdénne yhtenevéisia omassa
tydyhteisdssanne tai kotikuntoutuksen/kotihoidon kanssa?

Muuta kommentoitavaa kuntouttavasta ty0otteesta?
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Liite 2. TUTKIMUSTIEDOTE

Hei!

Olen sosiaalipsykologian maisteriopiskelija Tampereen yliopiston yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden
yksikosta. Teen pro gradu -tutkielmaani kotihoidon ja kotikuntoutuksen valisesta yhteistydsta.
Tarkoituksenani on tutkia tyontekijéiden nakokulmasta kotihoidon ja kotikuntoutuksen valista

moniammatillista yhteisty6té seka kuntouttavaa tyootetta.

Etsin tutkimukseeni haastateltavaksi kotihoidon ja kotikuntoutuksen tydntekijoitd. Haastateltavilla
kotihoidon tyontekijdilla tulisi olla kokemusta kotikuntoutuksen kanssa tehtévasta yhteistyosta.
Teemahaastattelut toteutetaan 3-4 hengen ryhmissa. Haastattelut kestavat 1-1,5 tuntia ja ne

aanitetaan.

Tutkimusaineisto on ainoastaan tutkijan kaytossd eikd osallistujien henkil6llisyys paljastu
tutkimusraportista. Aineisto havitetdaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja osallistujat voivat vetaytya tutkimuksesta milloin tahansa. Haastateltavilta

kerataan kirjallinen suostumus haastattelujen alussa.

Tutkimukseni ohjaaja on sosiaalipsykologian professori Johanna Ruusuvuori. Mikéli haluatte

lisatietoa tutkimuksestani, vastaan mielellani kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin,

Laura Méakinen
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